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RESOLUCION DECANAL N°1496-2024—D-FCS-UANCV
Juliaca, 22 de noviembre del 2024
VISTOS:

El Expediente N° 2024-CU-5491 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de |a
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA
del (1a) (bachiller) GONZALES TICONA JHON WILLIAMS que habiéndose designado por sorteo
a los siguientes docentes:

« Presidente - M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

% 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA 2 LUNES 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA - 14:00 HORAS
LOCAL 2 Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Camplase.
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RESOLUCION DECANAL N° 207-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 017-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la propuesta de Investigacion
de fecha 26 de marzo de la E.P. Tecnologia Médica, folio 000006;

CONSIDERANDO:
Que, el (Ia) egresado(a): GONZALES TICONA JHON WILLIAMS ha presentado

y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES RELACIONADOS CON LA
DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024 correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Saiud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esté conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente 5 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+  2do. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Teécnica N* 065-
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucidn de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concerdancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Rasciucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) ) GONZALES TICONA JHON WILLIAMS, para optar el Titulo Profesicnal
del LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA titulado: FACTORES
RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARIA AMPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Invesiigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N°1317 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 079-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 10 de octubre del egresado (a) GONZALES TICONA
JHON WILIAMS quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES RELACIONADOS CON
LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO
VIZCARDO DE AZANGARO 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente . M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
= Asesor (a) s Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) GONZALES TICONA JHON WILLIAMS ; para optar el Titulo Profesional
de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la Tesis Titulado:
FACTORES RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N°1 208-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de setiembre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-11286 presentada por el(la) egresado(a) GONZALES TICONA
JHON WILLIAMS quien ha solicitado cambio del segundo miembro de la propuesta de Investigacion conducente para
optar el titulo profesional de: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO: Que, segun el oficio de la Ul N° 393 -2024-D-FCS-UANCV. se
solicita el. cambio jurado de la propuesta de Investigacion: FACTORES RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024
teniendo como jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente 3 M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ 1er.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
¥+  2do. Miembro : Dr. FREDY CATACORA YUCRA
*
* Asesor g Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°392-2024-Ul-
ECS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del segundo miembro por motivos que no cuenta
con vinculo laboral con la UANCV y,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCYV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO designados a él (1a)
egresado (a) GONZALES TICONA JHON WILLIAMS quien para la revision del borrador de tesis titulado: FACTORES
RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS COBNEJO
ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024 para optar al Titulo Profesional de: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

+ Presidente . M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPA
*
* Asesor 2 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

+ SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacién y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resoluciéon
Decanal de aprobacién de la propuesta de investigacién, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P10
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccion: HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO
VIZCARDO
Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: Azéngaro
Distrito: Azéngaro
Longitud oeste: -14.882487938144694,
Latitud sur: -70.58764368910568

Ubicacion geografica de la

investigacion

Url:

https://goo.su/vnQWeGv
o o gk Febrero 2024 — Abril 2024
realizo la investigacion
URL de disciplinas OCDE Medicina clinica
https://concytec-pe.github.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html | Medicina general, Medicina interna
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.27
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JHON WILLIAMS GONZALES TICONA identificado con DNI
Nro. 77431412, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
U Programa de Segunda Especialidad,
[] Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado ¢l/la B Tesis o C] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE
AZANGARO 2024

Ascsorado por: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Plblica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 03 de diciembre del 2024

Fi aldéll Nsgéor fiyma del Estudiante Huella
obljgatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la displasia de cadera en
lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro 2024. Metodologia Investigacion de tipo relacional, transversal y
prospectivo usando el enfoque cuantitativo. La poblacion conformada por 46
lactantes que asisten al servicio de diagnostico por imagenes radiologia a
relazarse su placa de rayos X en el Hospital de Azangaro. La muestra es igual
a la poblacién se les aplico una ficha de recoleccion de datos compuesto por
11 items. Se manejo el estadistico de Chi2. Resultados: Se establecié que
los factores maternos como son: antecedentes familiares 50% (NS=0.016),
primiparidad 60.9% (NS=0.047); edad materna menor a 19 afios 36.9%
(NS=0.033), oligoamnios 26.1% (NS=0.000). Se determino que los factores
fetales como son: Tonnis grado 1° 47.8% (NS=0.000); peso normal al nacer
82.6% (NS=0.000); linea de Shenton discontinua 56.6% (NS=0.012); signos
de Ortolani positivo 19.1% (NS=0.001); metafisis femoral asimétrica 45.7%
(NS=0.000), angulo acetabular asimétrico 69.6% (NS=0.000). Se identificd
que el tipo de displasia de cadera simple es mas frecuente con 47.8%, en
lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo.
Conclusiones: Se determind que los factores maternos y fetales se
relacionan con la displasia de cadera en lactantes atendidos en el Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro 2024.

Palabras Claves: factores maternos, fetales, displasia de cadera.
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ABSTRACT.

Objective: Determine the features linked to hip dysplasia in infants treated at
the Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Hospital in Azangaro 2024.
Methodology Correlational, cross-sectional and prospective research using
the reckonable slant. The people made up of 46 infants who came to the
radiology imaging diagnostic service to have a data collection sheet composed
of 11 items. The Chi2 numbers were castoffs. Results: It was established that
maternal factors such as: family history 50% (NS=0.016), primiparity 60.9%
(NS=0.047); maternal age less than 19 years 36.9% (NS=0.033),
oligohydramnios 26.1% (NS=0.000). It was reputable that fetal features such
as: Tonnis grade 1° 47.8% (NS=0.000); normal birth weight 82.6% (NS=0.000);
broken Shenton line 56.6% (NS=0.012); positive Ortolani signs 19.1%
(NS=0.001); asymmetric femoral metaphysis 45.7% (NS=0.000), asymmetric
acetabular angle 69.6% (NS=0.000). It was branded that the simple type of hip
dysplasia is more frequent with 47.8% of infants dried at the Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo. Conclusions: It was strongminded that tender and fetal
aspects are associated to hip dysplasia in infants treated at the Hospital in
Azéngaro 2024.

Keywords: maternal, fetal factors, hip dysplasia.
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INTRODUCCION

La investigacion se denomina “Factores relacionados con la displasia de
cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

de Azangaro 2024”.

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es una afeccion congénita que
afecta a las articulaciones de la cadera y se muestra en aproximadamente uno
de cada 1.000 RN. En este trastorno, el acetdbulo es poco profundo, lo que
provoca que la cabeza femoral (la "bola del hueso del muslo) se desplace de
forma parcial o completa fuera de su lugar. La DDC es mas habitual en bebés
de sexo femenino que son primogénitos y tienen familiares cercanos con

antecedentes de esta condicion. (1)

La presente investigacion esta estructurada por los siguientes capitulos:
Capitulo I: Aspectos generales; planteamiento del problema, obijetivos,
justificacion, hipotesis, variables.

Capitulo II: Fundamentacion teorica.

Capitulo Ill: Procedimientos metodolégicos, tipo, nivel, método, disefio,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de Recopilacion de datos.
Capitulo IV. Resultados e discusion, conclusién y recomendacion; finalmente

la referencia y los anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion del problema

A nivel internacional

Guerra A.: Valdivieso L. Ecuador 2022. La DDC incluye anomalias
gue van desde la displasia hasta la luxacion de la cabeza femoral.
Factores como antecedentes familiares, sexo femenino, posicion fetal,
embarazo multiple, oligohidramnios y macrosomia aumentan el riesgo
de esta condicion. El diagnéstico temprano es clave, ya que la cadera
tiene gran capacidad de remodelacion en los primeros meses. Las
maniobras de Ortolani y Barlow, junto con antecedentes prenatales,
indican la necesidad de estudios de imagen. El método de ultrasonido
del Dr. Graf, aplicado a partir de la segunda semana, facilita un
tratamiento oportuno, reduciendo la necesidad de cirugias vy

complicaciones en la edad adulta. (2)

A nivel nacional

Carvajal G.; Rodriguez J.; et al Lima 2022. Se recomienda realizar

estudios de diagndstico de DDC con ecografia de cadera hasta los 4
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meses, y entre los 4 y 6 meses con radiografias de cadera. Si la
ecografia no es viable, se debe optar por radiografias, y el nifio debe
ser evaluado por un médico para imagenes adicionales y ser derivado
a ortopedia pediatrica para iniciar el tratamiento. La deteccién temprana
permite tratar la DDC sin necesidad de cirugia. Un diagndstico tardio
incrementa la morbilidad y las complicaciones tanto a corto como a

largo plazo. (3)

A nivel regional

Jara J. Juliaca 2019. Este estudio analiz6 la relacion entre el
tratamiento de la DDC y los 4ngulos iniciales de las caderas. Utilizando
ANOVA y la media aritmética, se encontré que, al iniciar el tratamiento
con el Arnés, el angulo promedio de la cadera derecha fue de 30,57
grados y de 31,55 en laizquierda. Con la Férula Frejka y el Arnés Pavlik
(Arequipa), los angulos fueron de 29,18 y 29,15 grados,
respectivamente, mostrando diferencias significativas. El Arnés Jara
requirio en promedio 4,98 meses para normalizar la cadera, mientras
que el Arnés Pavlik y la Férula Frejka tardaron 5,74 meses,
demostrando que el Arnés Jara ayuda de manera mas efectiva al

tratamiento, segun el analisis estadistico (P: 0,000). (4)

La DDC se refiere a diferentes variaciones en la forma de la cabeza
femoral, el acetdbulo (la cavidad en la pelvis) o0 ambos que podrian
conducir un desarrollo patolégico que afectan la funcion de la
articulaciéon, que van desde la vida intrauterina hasta el periodo

neonatal. El término "cadera dislocada" se relata a la pérdida de
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relacion entre la cabeza femoral y la superficie de articulacion del
acetabulo, ya sea como una dislocacion que se puede reducir mediante
manipulacion o como una dislocacion irreducible. Formalmente, se
utilizé la dislocacion congénita de la cadera, reemplazando la
dislocacion por displasia, ya que no todas estas caderas se dislocaron

al nacer y no todas se convierten en una dislocacion. (5)

La incidencia de la DDC es un tema debatido, variando globalmente
entre 1 y 34 casos por cada 1.000 RN, con una prevalencia del 1-1,5%
en RN vivos. La luxacion de cadera al nacer se presentaen 1 a5 de
cada 1.000 nifios, mientras que la subluxacion y displasia afecta a 10
por cada 1.000. Con el cribado ecolégico universal, la incidencia

reportada aumenta a entre 25 y 50 por cada 1.000. (6)

El debate sobre el mejor método de diagndstico para la displasia de
cadera persistente, ya que ni el examen, la ecografia ni la radiografia
son considerados el estandar definitivo. Se sugiere que la combinacion
de examen clinico e imagenes es lo mas efectiva, debido a la
subjetividad en el examen fisico y la falta de precision en los
pardmetros radiolégicos. Las maniobras de Ortolani y Barlow pierden
sensibilidad después del periodo neonatal, por lo que el diagndstico
clinico solo es dificil. Sin embargo, se recomienda realizar un examen
de cadera a todos los RN, ya que reduce el riesgo de enfermedad

degenerativa. (7)
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Formulacién del problema

Problema general.

PG. ¢Cudles son los factores relacionados con la displasia de cadera
en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo de Azangaro 20247

Problemas especificos

PE:1 ¢ Cudles son los factores maternos relacionados con la displasia
de cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro?

PE:2 ¢ Cudles son los factores fetales relacionados con la displasia de
cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro?

PEs ¢ Cual es el tipo de displasia de cadera més frecuente en lactantes
atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de

Azangaro?

1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Justificacion tedrica

La DDC es el trastorno ortopédico en recién nacidos y una causa
frecuente de discapacidad en la infancia. Incluye alteraciones del
acetabulo y del fémur proximal, como subluxacion, luxacion y displasia.
Es mas habitual en nifias y suele afectar principalmente la cadera
izquierda. La DDC puede generar cambios anatémicos que aumentan

el riesgo de coxartrosis precoz. (8)
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Justificacion practica

Existen amplios estudios sobre la DDC a nivel mundial, pero en nuestro
pais, a nivel regional, se han realizado pocos estudios sobre la
prevalencia de esta patologia y no existe una guia nacional sobre el
esquema de tamizaje, tratamiento y diagndstico que se adapte a

nuestra realidad.

Justificacion metodolégica

Los diagnésticos de displasia de cadera van en aumento, también
puede causar morbilidad si no se diagnostica a tiempo, incrementa el
riesgo de complicacién y los costes de la atencién y reduce la calidad
de vida. Esperamos, por tanto, que este trabajo contribuya no sélo a
mejorar y enriquecer el manejo de esta patologia y de esta enfermedad
sino también a reducir las complicaciones a largo plazo de los pacientes

en futuros trabajos de investigacion.

1.3. OBJETIVOS

Objetivo general
OG. Determinar los factores relacionados con la displasia de cadera
en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo de Azangaro 2024

Objetivos especificos

OE:1 Establecer los factores maternos relacionados con la displasia de
cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro.
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OE: Especificar los factores fetales relacionados con la displasia de
cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro.

OEs Identificar el tipo de displasia de cadera mas frecuente en lactantes
atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de

Azangaro.

1.4. HIPOTESIS.

Hipotesis general.
HG. Los factores maternos y fetales se relacionan con la displasia de
cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro 2024

Hipotesis especificas.

HE:1 Los factores maternos como son: antecedentes familiares,
paridad, edad materna, liquido amnidtico, se relacionan con la
displasia de cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro.

HE:2 Los factores fetales como son: Tonnis; peso al nacer; linea de
Shenton; signos de Ortolani; metéfisis femoral, a&ngulo acetabular
se relacionan con la displasia de cadera en lactantes atendidos

en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro

HEs El tipo de displasia de cadera simple es mas frecuente en lactantes
atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de

Azangaro.
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1.5. VARIABLES.
Variable 1. Factores

Variable 2. Displasia de cadera
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escalas de
Valoracion
a) Con
1.1.1 Antecedentes antecedentes
familiares b) Sin
antecedentes
a) Nulipara
1.1.2 Paridad b) Primipara
c) Multipara
1.1. Maternos a) Menor de 19
anos
1.1.3 Edad materna b) 19 a 35 afios
c) Mayor de 35
afios
a) Oligoamnios
b) Polihidramnios
c) ILA Normal

V1. Factores a) Grado |

_ b) Grado Il
1.2.1. Tonnis c) Grado Il

d) Grado IV

a) Bajo peso al
nacer

b) Peso normal

c) Macrosémico

Variables Dimensiones Indicadores

1.1.4 Liquido
amnioético

1.2.2. Peso al nacer

1.2. Fetales

1.2.3. Linea de a) Continua
Shenton b) Discontinua
1.2.4. Signo de a) Positivo
Ortolani b) Negativo
1.2.5. Metéfisis a) Simetria
femoral b) Asimetria
1.2.6. Angulo a) Simetria
acetabular b) Asimetria
a) Grado | Simple
. . b) Grado Il
V2 Displasia 1.3. Clasificacion de displasia de cadera Subluxacion
de cadera
c) Grado lll
Luxacion
Nota: Propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional.

Desde el punto de vista de Roberto D. En su publicacion denominada
“Displasia del desarrollo de la cadera: tamizaje en el lactante”
Chile 2021. El término “displasia” se aplica a la subluxacion que afecta
a una o ambas estructuras femorales y acetabulares. Representa las
patologias ortopédicas mas prevalente en recién nacidos y lactantes y
causa gran preocupacion y ansiedad entre los padres cuando acuden
al pediatra para el primer control del nifio sano. La DDC requiere un
diagndéstico temprano y preciso para garantizar un tratamiento efectivo
gue logre una cadera normal, tanto clinica como radiol6gicamente, al
final del desarrollo esquelético. Para ello, es esencial entender la
patologia y buscarla de manera activa. Sin embargo, existen
numerosas controversias sobre los métodos mas adecuados para
detectar esta condicion. En Chile, se lleva a cabo un tamizaje universal
mediante radiografias simples de pelvis en todos los menores a los 3
meses. Con esto en mente, esta revision busca actualizar a los

profesionales involucrados en la atencion primaria, pediatras y
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ortopedistas, sobre las particularidades y signos de la DDC. El objetivo
es facilitar las herramientas necesarias para un diagnostico adecuado

y un tratamiento oportuno de esta patologia. (9)

Como dice Castro A. En su estudio denominado “Apego a los
criterios de referencia en nifios con DDC a ortopedia pediatrica del
HGZN” México 2020. Material y métodos. Es un estudio observacional
y descriptivo. Poblaciones pacientes pediatricos de 0 a 59 meses, con
expedientes clinicos completos. Se excluyeron aquellos que fueron
trasladados a otras unidades, nacidos en otros hospitales,
diagnosticados fuera del periodo de estudio o con trastornos
musculoesqueléticos congénitos. El muestreo fue no probabilistico.
Resultados: De 61 registros, 45 cumplieron los criterios. El 64.4% eran
nifias y el 62.2% tenian menos de 7 meses en el momento de la
consulta ortopédica. La presentacién cefalica al nacer fue la mas usual
(80%) y el antecedente familiar de displasia estuvo ausente en el
84.4%. EI1 93.3% de los RN pesaron menos de 4 kg, y el 68.9% presentd
envolvimiento. La remision temprana antes de los 3 meses ocurrié en
el 40% y el signo de Ortolani fue positivo en el 51.1%, aunque con
estudios de imagen en el 48.9%. Conclusion: Los signos clinicos se

asociaron significativa con la remision temprana (p<0.05). (10)

Teniendo en cuenta a Méndez M. En su articulo titulado “Diagnéstico
oportuno de la displasia de cadera.” México 2022. Cuando la
articulacion entre ambos huesos se ve afectada, pueden surgir

problemas que van desde subluxaciones hasta luxaciones totales. Las
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deformidades pueden variar, desde una ligera desalineacién que causa
desgaste prematuro, hasta situaciones graves en las que la cabeza
femoral se halla completamente fuera del acetabulo. Esto puede
provocar complicaciones como escoliosis, reduccion de la longitud de
la extremidad, atrofia de rodilla y cadera contralateral, ademas de
causar dolor y dejar la articulacion paralizada e inservible. Estas
alteraciones convierten a la persona en alguien discapacitado,
generando una carga social y econdmica tanto para la familia como

para la sociedad. (11)

Con base en Villanueva S.; Hermida E.; Benavides D. Hermida J. En
su articulo titulado “Aplicaciones de los métodos de Graf para el
tratamiento y diagndstico oportuno de DDC” México 2022.
Resultados: Se hallaron 19 casos de DDC en el lado izquierdo (47.5%),
10 en el lado derecho (25%) y 11 bilaterales (27.5%). Los primordiales
factores de riesgo fueron: primer embarazo, antecedentes familiares de
DDC, presentacion de nalgas y sexo femenino. El 99.2% de los
pacientes mostraron una evolucion favorable con el uso continuo del
arnés por 23 horas al dia. Conclusion: mostr6 una alta tasa de éxito en
la deteccidon mediante ecografia, con menos casos de dolor, limitacién

funcional y patrones de marcha satisfactorios. (12)

Como lo hace notar Chaidez P.; Fuentes S.; Rosales M.; Brisefio C.
En la publicacién denominada “Utilidad de la artrografia en la
decision terapéutica en nifios con DDC de 3 meses a 3 afios”
México 2018. Resultados: En un estudio de 20 casos con 19 pacientes

(18 con displasia unilateral y uno bilateral), 17 eran nifias (89%) y 2
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nifos (11%), con una edad de un afio y 3 meses. De los casos, 11
fueron clasificados como Tonnis Il (55%) y 9 como Tonnis Il (45%). El
coeficiente de medicion intraclasa (CCIl) mostré una mayor precision de
la radiografia (CCI 0,7933) frente a la artrografia (CCI 0,6219) para la
decision terapéutica. La artrografia fue mas util en pacientes Tonnis |l

de entre nueve meses y dos afios. (13)

A juicio de Verdezoto G.; Céndor L.; Chimbo D. En su articulo
denominado “Displasia del desarrollo de la cadera”. Ecuador 2022.
Resultados ofrecen informacién sobre los conceptos, tipos, causas,
factores de riesgo, tratamiento y diagnéstico de la DDC. Se concluye
que esta patologia abarca un espectro variado de deformidades, que
suelen manifestarse en el periodo perinatal, aunque en algunos casos
pueden tener un origen mas tardio. Aunque el examen clinico sigue
siendo muy esencial y los estudios de imagen lo complementan, este
adquiere cada vez mayor importancia, por lo que se considera su

combinaciéon como el modelo diagnéstico 6ptimo. (14)

Desde la posicion de Villegas O en su tesis denominada “Factor de
riesgo complicados en el DDC en pacientes pediatricos” Ecuador
2022. Resultado: La displasia de cadera afecta principalmente a nifios
de 0 a 5 meses, siendo mas frecuente en nifias. Los sintomas
principales incluyen dolor y acortamiento de la extremidad afectada.
Entre los factores de riesgo principales se hallan el ser de sexo
femenino, nacer en presentacion podalica y ser el primer hijo de una

madre primigesta. La complicacibn méas habituales en nifios de 5 afios
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incluyen la diferencia en la longitud de las extremidades y el desarrollo.

(15)

Antecedentes a nivel nacional

En estudio realizado por Basilio G. En su investigacion denominada
“Tratamiento fisioterapéutico en displasia de cadera”. Lima 2018.
La DDC es comun en nifilos, pero no tiene un factor de riesgo
claramente identificado. La falta de informacion adecuada vy
evaluaciones médicas oportunas retrasa el diagnostico. Sefiales como
limitacion en la abduccion requieren atencién y asimetria de pliegue, y
un diagnaostico temprano, con pruebas clinicas y estudios de imagenes,
facilita tratamientos efectivos. La fisioterapia es clave, tanto antes como
después de una cirugia, para mejorar la recuperacion y evitar nuevas

intervenciones. (17)

Como plantea Centeno E. En su investigacion denominada “Niveles
de conocimientos en las identificaciones de displasia de cadera
aplicado por profesionales de salud en la Red Norte Cusco 2021".
Resultados: En cuanto a las particularidades generales, el 50% tiene
mas de 46 afios, el 98% son femeninas, el 34% tiene menos de 6 afios
de estudios en CRED, el 43% no tiene formacion en displasia de
cadera, el 79% esta destinado en zonas urbanas y el 77% son
sustantivos. Para conocimiento el 77% conocen el factor de riesgo, el
88% desconoce de exclusién a los 4 meses, el 59% conoce las
maniobras de exclusién en recién nacidos, el 81% conoce la posicién

a evaluar, el 66% desconoce el movimiento articular, sobre la maniobra
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de Ortolani el 75% la posicién de las manos y el 75% conoce el
resultado, el 68% desconocen los movimientos articular y el 59%
desconoce el resultado, el 72% desconocen las oposiciones de las
extremidades, el 61% conoce el sonido “click”, sobre el signo de
Galleazzi, el 68% d su evaluacion, el 68% sabe evaluar los pliegues
gluteos, el 59% desconoce la linea de Rose Nealtone, el 68% conoce
el tono muscular, el 79% desconoce las lineas en radiografia de
cadera, el 64% reconoce una Luxacion cadera, el 64% desconoce las
consecuencias, el 25% tiene un nivel de conocimiento satisfactorio y el

75% tiene conocimientos deficientes. (18).

En la opinion de Eulogia D. En su tesis titulada. Signos radiologicos
y particularidades sociodemogréaficas de RN de 4 a 12 meses con
diagndstico presuntivo de DDC - Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé. Lima 2019. Resultado. Se analizaron 336 informes
radiogréaficos de bebes entre 4 y 12 meses, de los cuales 96 casos
fueron confirmados por radiografia. La DDC es una alteracion en la
forma de la cadera del lactante durante el crecimiento, que lleva a que
se alteren por completo las estructuras anatémicas normales de la
articulacion de la cadera; por lo tanto, puede presentarse un problema
en la edad de la marcha. En nuestro estudio, se observé una alta
incidencia de DDC en hospitales con predominio de pacientes
pediatricos. El 87,50% de los casos correspondieron a nifias, y el
12,50% a nifios. Los signos radiograficos revelaron que el 18,75% de
los casos presentaban una discontinuidad en la linea de Shenton; el

68,75% mostraron un indice acetabular mayor a 30° el 25,00%
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presentaban ectopia del nicleo de osificacion; en el 12,50% la linea de
Perkins cortaba la porcion interna de la metéfisis femoral y el 18,75%

mostro hipoplasia por aparicion tardia del nucleo. (19)

Desde el punto de vista de Cullanco J; Nufiez J. En su tesis de grado
de nominada “Factor de riesgo y DCC en lactantes de 12 meses del
H.N.R.P.” Huancayo 2018. Resultados: Entre los lactantes, la
displasia se relacion6 con la historia familiar (OR = 26,592, IC del 95%
3,27-216,22, X2 = 20,592, p = 0,000) y la presentacion de nalgas (OR
= 2,558, IC del 95% 1,07- 6,72). Los otros factores no se relacionaron:
sexo femenino (OR = 0,633, IC del 95% 0,37-1,05, X = 3,086, p =
0,079); peso al nacer = 4000 gr (OR = 0,658); primogénito (OR = 1,095,
IC del 95% 0,64-1,85, X2 =0,114, p = 0,736); embarazos multiples (OR
=1,520; IC 95% 0,376,22; X2 = 0,343; p = 0,558); oligohidramnios (OR
=0,455; IC 95% 0,20-1,01; X2 = 3,882; p = 0,049); edad materna = 35
afos (OR = 1,303). Conclusioén: En el caso de este estudio, la DDCs e
asocié positivamente con la presentacion de nalgas y la historia

familiar. (20)

En la opinibn de Pomataylla M. En su tesis denominada
“Caracteristica clinico-epidemioldgica de displasia del desarrollo
de cadera en 6 a 12 meses, hospital regional del Cusco 2018”.
Resultados: Respecto a las particularidades epidemiolégicas: Las
edades de mayor repeticion de diagnoéstico de DDC fueron de 6-9
meses en 79.4% y el sexo predominante fueron mujeres en 74.8%.
Fueron mas frecuentes entre los provenientes de area urbana en

84.94%. La cefédlica fue la mas comuUn en 82.5%. El 80.6% no tenia
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antecedentes familiares y el 44.7% eran segundos hijos. El 66%

estaban entablillados. (21)

Antecedentes a nivel regional

Como expresa Jara J. En su estudio titulado “Factor relacionado con
displasias de caderas de 2 a 24 meses. Juliaca, 2020. Resultados:
Las displasias de cadera fueron rasgos familiares asociados a displasia
en otros miembros de la familia (P: 0,02), exposicion de nalgas (P:
0,0004), edad al diagnostico (0,001) y sexo (P: 0,0004). Todos los
antecedentes clinicos, como el tono muscular, los signos de Ortolani,
Barlow y Telescoping, mostraron una significancia estadistica con un
valor de P < 0,0001. La afectacion de la cadera izquierda, la falta de
osificacion de la cabeza femoral y la rotura de la linea cérvico-obturatriz
también estuvieron estrechamente relacionadas con la displasia (P:
0,000). Conclusién: Los factores relacionados con la DDC coinciden
con las variables descritas por otros autores, particularmente en la

historia clinico-radioldgica. (22)

Como sefiala Chalco R. en su trabajo titulado “Displasia de caderay
factor asociado en nifias de 2 a 24 meses en el H.R.M.N.B. de Puno
2019. Metodologia: una transversal y otra analitica, ambas con disefio
prospectivo, experimental y cuantitativo. Incluira a nifios de 2 a 24
meses, con dos grupos: uno de casos con diagnéstico de DDC vy otro
de control seleccionados de forma probabilistica. Los datos se
recogeran mediante un formulario validado por especialistas. Se

tabulada la prevalencia de la displasia, se describiran las
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particularidades clinicas y radiolégicas, y se analizaran asociaciones
entre factores hereditarios, neonatales y obstétricos mediante tablas de
contingencia, Odds Ratio y la prueba de Fisher, utilizando SPSS

version 21. (23)

De acuerdo con Jara J. En su articulo “Eficaz del arnés abductor de
jara, en el tratamiento de nifios con displasia de caderas, H.C.M.M.
Juliaca 2020. La displasia y luxacion de cadera tienen una alta
incidencia, y existen diversos arneses disponibles para su tratamiento.
En este estudio se prob6 un nuevo arnés, disefiado para ser altamente
efectivo y aceptable. Métodos: se evaluaron 100 lactantes con
patologia de cadera, registrando variables, y se utiliz6 un arnés
abductor funcional que accedié una correcta abduccién de cadera, asi
como posiciones de sedestacion y bipedestacion, facilitando la marcha
en lactantes de 1 afio. Se midi6 el angulo acetabular inicial y se realiz6
un seguimiento trimestral para evaluar su efectividad. Resultado: Las
patologias de cadera se asociaron a antecedentes familiares, con una
displasia por cada 9 a 14 familiares afectados, asi como a factores
maternos como oligohidramnios, baja estatura materna y el uso de
cinturones durante el embarazo, o la posicion fetal intrauterina. La
relacion entre los sexos fue de 1:2,5 (mas comun en nifias). Los signos
patolégicos relacionados incluyeron hipotonia y elasticidad
ligamentosa. La cadera derecha presenté un angulo inicial medio de
29,18°y 30,55° para la izquierda, el 44% de ellos se recuperaron en el
ler trimestre, el 51% en el 2do y el 6% en el 3er. Conclusiones: El arnés

funcional permite que las displasias se recuperen en 6 meses (94%) y
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solo el 6% necesita mas tiempo. La conveniencia del arnés fue del
100% de la aceptabilidad por parte de los padres, esto nos permite
decir su versatilidad, ofreciendo su uso a la comunidad médica. La
compatibilidad con los receptores permitié confirmar su versatilidad ya
que incluye dar a la comunidad médica el control sobre su aplicacion.

(24)

Segun Tito E. En su tesis de especialidad denominada “Displasia del
desarrollo de cadera de 2 afios atendidos en la Unidad de
Traumatologia del H.M.N.B, Puno, entre 2018 y 2019. Metodologia:
El estudio sera retrospectivo. Incluird a todos los menores de 2 afios
diagnosticados con luxacién congénita de cadera, sin calcular un
tamafio de muestra. Se seleccionara un control por cada caso,
revisando las historias clinicas y radiografias para recopilar datos sobre
las variables y clasificar el indice acetabular. Resultados: se hall6 una
entidad entre el factor y la luxacion congénita de cadera, calculando el
Odds Ratio (OR), IC y el valor p de Fisher. Para considerar un factor
relacionado, deben cumplirse 3 condiciones: que el OR sea diferente
de 1, que el IC no incluya el nimero 1 y que el valor p sea menor a
0,05. Posteriormente, se evaluara la eficacia de los tratamientos no
quirurgicos mediante la media acumulativa de eficacia (IEA) y el indice

de riesgo (RR). (25)

Como expresa Florecin N En su tesis denominada “Procesos de
atenciones de enfermeria aplicados a lactantes con DDC
atendidos en el servicio de CRED de Cono Sur, Puno 2018”.

Resultados: Se alcanz6 un 60% de los lactantes con DDC que iniciaron
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su tratamiento y los objetivos esperados, mientras que el 40% no se
logro con los tratamientos. Conclusiones: Se destacé la calidad de la
deteccion temprana de la DDC para reducir futuras complicaciones, a
través del PAE. De los cinco diagnosticos de enfermeria planteados,
dos estan en proceso de mejoria debido a su naturaleza de larga
duracion y el nifio continda asistiendo a sus terapias fisicas y a

controles regulares de crecimiento y desarrollo. (26)

2.2. Marco teorico.

2.2.1. Factores

Es cualquier exposicion o particularidad que aumenta la probabilidad
de que una persona desarrolle una enfermedad o sufra una lesion.
Entre los factores mas significativos se encuentran el bajo peso
corporal, el consumo de alcohol y tabaco, la hipertensién, las practicas

sexuales de riesgo, el acceso a agua no potable e higiene. (27)

2.2.1.1. Factores maternos.

Desde la época de Hipdcrates, se ha sugerido que la DDC esta
influida principalmente por factores mecanicos en la fase final del
desarrollo gestacional. De hecho, esta condicion es rara en fetos de
menos de 20 semanas. Los factores predisponentes que considerar
incluyen aspectos como la posicion fetal, el espacio reducido en el
Utero y las condiciones que limitan el movimiento del feto en las
Ultimas etapas del embarazo: Presentacidn pélvica: es una posicion

gue puede adoptar un bebé antes del nacimiento, en la que en lugar
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de estar colocado con la cabeza hacia abajo (que es la posicion mas
comun para el parto), se encuentra con las nalgas o los pies hacia la
salida del canal de parto. Primigesta: La rigidez de las paredes
uterinas en la primera gestacion aumenta la presion sobre la
articulacion coxofemoral del feto, lo que eleva significativamente el
riesgo de DDC en comparaciéon con embarazos posteriores, donde
las paredes uterinas son mas flexibles. Producto macrosémico:
Durante el desarrollo fetal aumenta significativamente la probabilidad
de DDC al nacer. Los recién nacidos que pesan 4.000 g o mas tienen
2,67 veces mas riesgo de mostrar esta condicion en comparacion con
aquellos que pesan menos de 2.500 g. Embarazo multiple o
gemelar: No se ha hallo evidencia que respalde que los embarazos
gemelares sean un factor de riesgo significativo para la DDC. Sin
embargo, se ha observo que la disminucién de los movimientos de la
cadera, detectada por ecografia, podria eventualmente retrasar la
madurez del acetdbulo, lo que podria dar lugar a una displasia
acetabular pura o incluso a una dislocacion completa de la cadera.
Género femenino: El riesgo elevado de displasia de cadera en nifias,
gue es hasta cuatro veces mayor que en los nifios, se ha asociado
con una mayor laxitud de los ligamentos y la cépsula articular,
posiblemente debido a la influencia de hormonas maternas como la
relaxina. Esta hipétesis sugiere que las hormonas podrian debilitar
los tejidos en las recién nacidas, pero aun se requiere mas
investigacion para confirmar esta relacién de manera concluyente.

(28)
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2.2.1.1.1. Antecedentes familiares.

Algunos estudios retrospectivos en familias han encontrado que los
gemelos monocigéticos tienen mayor probabilidad de presentar
DDC que los dicigoticos, encontrando una incidencia entre 4.3 y
14%. Asi mismo se ha visto una mayor prevalencia en familias
donde uno de los progenitores era caso, pudiendo llegar a una

relacion 1.6 a 2.3% mayor que en la poblacion general. (28)

2.2.1.1.2. Paridad.

Se describe al nUmero de veces que una mujer ha dado a luz a un

feto viable. (22)

2.2.1.1.3. Edad del lactante.

Otro aspecto que puede ser de importancia es la luxacion de cadera
en neonatos menores de 4-6 semanas por hiperlaxitud. El aspecto
patoldgico es la persistencia de la inestabilidad, ya que una luxacion
de cadera en un RN en las primeras semanas de vida necesita
vigilancia clinica, y si persiste, el bebé debe ser enviado a un
especialista en ortopedia pediatrica. La luxacion congénita de
cadera debe diagnosticarse lo antes posible para iniciar un
tratamiento adecuado y asi lograr un buen prondstico, basicamente,
obtener un desarrollo del acetabulo con caracteristicas normales. A
todos los recién nacidos se les debe realizar un examen clinico de
las caderas en el primer dia posnatal, al alta de la maternidad y en

las revisiones pediatricas periédicas. (30)
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2.2.1.1.4. Liquido amniético.

Oligohidramnios: El liquido amnidtico rodea y protege al feto en el
Utero, facilitando su desarrollo adecuado. Esta afeccidn puede
presentarse en cualquier etapa del embarazo, pero es mas
preocupante si ocurre en los ultimos meses, ya que puede afectar
el desarrollo y crecimiento y la salud del bebé. (28) Si hay muy poco
liquido amnidtico en el Utero, puede aumentar el riesgo de displasia
de cadera. El liquido amniético ayuda a amortiguar y proteger al feto

durante el desarrollo. (31)

2.2.1.2. Factores fetales.

Son caracteristicas o condiciones propias del feto que pueden influir
en su desarrollo y en el curso del embarazo. Estos factores pueden

tener un impacto positivo o negativo en la salud del feto (32)

2.2.1.2.1. Tonnis

En 1978, Tonnis propuso una clasificacion radiografica para la DDC
establecida en la osificacion de la cabeza femoral. Sin embargo,
esta clasificacion presenta limitaciones, ya que en algunos casos el
centro de osificacion puede no ser visible o estar desplazado, lo que
obliga a hacer suposiciones sobre su ubicacion central. Esto puede
dificultar la aplicacion precisa de la clasificacion en nifios pequefios,
donde el centro de osificacién ain no es evidente. A diferencia de
la clasificacion de Tonnis, ofrece una mayor flexibilidad y precision.

Aunque es util en todos los grupos de edad pediatrica, su aplicaciéon
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puede depender de la interpretacion subjetiva del observador. Sin
embargo, estudios como el de Miao et al. han mostrado que la
confiabilidad interobservador del sistema IHDI es alta a muy alta,
superando a la del método de Toénnis. La facilidad con la que
permite evaluar la gravedad de la DDC y las imagenes radiolégicas
de la cadera contribuye a su ventaja sobre otras clasificaciones. En
conclusidn, el sistema de clasificacion IHDI es subjetivamente facil
de usar, mas preciso y ofrece un acuerdo Inter observador favorable
para la evaluacion de radiografias de DDC. Basado en el estudio de
Miao et al., este sistema se presenta como una alternativa sélida al
método de Tonnis, proporcionando a cirujanos ortopédicos e
investigadores una herramienta mas confiable para guiar el
tratamiento de la DDC. (33) Clasificacion que acceden graduar la

severidad de la DDC:

Grado IV. Por encima del nivel del rodete cotiloideo superior.

Grado lll. Epifisis de la cabeza femoral a nivel del rodete cotiloideo

superior.

Grado Il. Epifisis de la cabeza femoral lateral a la linea de Perkins,

pero por debajo del nivel del rodete cotiloideo superior.

Grado |. Epifisis de la cabeza femoral medial a la linea de Perkins.

(34)
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2.2.1.2.2. Peso al nacer.

Es el peso de un recién nacido inmediatamente después del parto.
Se mide generalmente en las primeras horas de vida y es un
indicador clave de la salud del bebé. Un peso al nacer normal se
considera entre 2.500 y 4.000 gr. Si un bebé pesa menos de 2.500
gramos, se clasifica como de bajo peso al nacer, y si pesa mas de
4.000 gramos, se considera macrosomia o peso elevado.

El peso al nacer esta influenciado por diversos factores, como la
duracion del embarazo, la salud materna, la nutricion y el ambiente
intrauterino. Es un factor importante para predecir posibles
complicaciones neonatales y la salud futura del nifio. (35)-

Clasificacion del peso

PESO DEL NACIMIENTO
PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
<1000 gr Extremadamente bajo
1000 a 1499 gr Muy bajo
1500 a 2499 gr Bajo peso
De 2500 a 4000 gr Normal
4000 gr Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud.

2.2.1.2.3. Linea de Shenton.

Es un arco imaginario que conecta el borde inferior del cuello
femoral con el borde superior de la rama pubica superior cuando la
cadera estd anatdmicamente bien posicionada. Es una medida

clave empleada para valorar la alineacion entre el fémur proximal y
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el acetabulo, principalmente después de los 2 afios. Cualquier
interrupcion en la continuidad de esta linea puede indicar una
dislocacion o subluxacion de la cadera. En adultos, un valor superior
a 25° es considerado normal, mientras que un valor inferior a 20° es
patolégico. En nifios de 3 a 17 afios, un angulo menor de 15° se
considera anormal. Durante los primeros 3 afios de vida, este
angulo es muy variable, ya que puede ser dificil identificar el centro
de la cabeza femoral. En casos de subluxacion de cadera, se
observa una interrupcion en la linea de Shenton y un angulo centro-
borde reducido, lo que indica una cobertura insuficiente de la
cabeza femoral. Por el contrario, una linea de Shenton intacta se
relaciona con la displasia acetabular, aunque un borde central
disminuido también describe lo mismo. En la luxacion de cadera, la
linea de Shenton se interrumpe con la linea cuando la cabeza
femoral se disloca posteriormente; el angulo centro-borde tampoco

se puede calcular. (36)

2.2.1.2.4. Signo de Ortolani.

Es una maniobra que se empleado para detectar la DDC en RN y
lactantes. Esta condicion implica que la articulacién de la cadera no
se ha formado apropiadamente, lo que puede llevar a un
desequilibrio de la cadera a que el fémur se salga de su lugar
(luxacién). Durante la maniobra, el médico coloca al bebé boca
arriba y flexiona las caderas y las rodillas en un angulo de 90
grados. Luego, aplica una leve presién hacia afuera (abduccion) en

las piernas, mientras escucha y siente cualquier "clic" o "chasquido”.
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Si se siente este chasquido, puede indicar que la cabeza del fémur
vuelve a entrar en su lugar en la cavidad de la cadera, lo que sugiere
una posible dislocacion o inestabilidad de la articulacion. Este signo
es importante para la deteccion temprana de problemas en la
cadera, ya que un tratamiento oportuno puede ayudar a prevenir
complicacion a largo plazo, como problemas para caminar o dolor

cronico. (37)

Con los dedos indice y medio de la mano examinadora apoyados
sobre el trocanter mayor, se realiza cierta presion mientras se
realiza una abduccion y si la articulacion de la cadera estaba luxada
se escucha un chasquido al entrar la articulacion. Las dos
maniobras so6lo son factibles en los primeros 40 dias de vida,
posteriormente la evolucion de la enfermedad o el aumento de la
consistencia de los tejidos periarticulares las hace inviables. La
asimetria en la longitud de las extremidades es util cuando la
alteracion es unilateral, ya que en la extensibn de ambas
extremidades inferiores se evidencia un acortamiento al lado de la
cadera displasica. De igual forma, flexionando ambas rodillas y
apoyando los pies en un mismo plano (de preferencia sélido) se

nota la diferencia de altura con una de las rodillas. (38)

2.2.1.2.5. Metéfisis femoral.

La metafisis es una zona de crecimiento activa, donde se encuentra
la placa de crecimiento (fisis), que permite que el hueso se alargue

durante el desarrollo.
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La metafisis femoral es rica en vasos sanguineos, lo que la hace
mas vulnerable a ciertas infecciones, como la osteomielitis, en la
infancia. A medida que el crecimiento del hueso se completa en la
adultez, la metafisis se convierte en una estructura 6sea solida.

A los 3 meses de edad, los centros de osificacion del nucleo femoral
comienzan a aparecer, lo que permite una evaluacién radiolégica

adecuada de la cadera. (39)

2.2.1.2.6. Angulo acetabular.

En recién nacidos, este angulo debe ser menor de 30°, y disminuye
progresivamente hasta llegar a 20° en niflos de dos afios. Un
acetabulo mas inclinado indica un angulo mayor. En nifios mayores,
la osificacion del cartilago trirradiado dificulta la medicion del indice
acetabular, por lo que se emplea el indice de Sharp, que emplea
una linea que conecta los bordes superiores de los agujeros
obturadores y debe ser inferior a 40°. La disminucion del indice
acetabular es un buen pronéstico, ya que indica una mayor
cobertura de la cabeza femoral. Con solo leer estas instrucciones
de reescritura, cualquiera puede entender cdmo puede hacer que
Su escritura sea mas parecida a la humana, lo cual es realmente
fascinante. El indice acetabular mejora de manera significativa
durante el primer afio tras la reduccion de la DDC. Después de este
periodo, la velocidad de desarrollo acetabular disminuye
ligeramente, pero sigue mejorando con el tiempo. El acetabulo
continla desarrollandose durante varios afios después de la

reduccion, lo que indica un potencial prolongado de mejora en la
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cobertura de la cabeza femoral. El momento ideal para la reduccion

abierta es a los 18 meses. (34)

2.2.2. Displasia de cadera.

La DDC es el trastorno ortopédico mas comdn en RN y una causa
frecuente de discapacidad infantil. Es mas usual en nifias, y la cadera
izquierda suele ser la méas afectadas. La DDC puede provocar cambios
anatomicos que contribuyen al desarrollo temprano de coxartrosis.
Etiologia se asocia con factor genético, ambiental e incluso con la
posicion intrauterina. Si bien se han identificado varios factor de riesgo,
la fisiopatologia y la etiologia exactas de la enfermedad aun no se
comprenden. Fisiopatologia: Existen tres teorias principales sobre la
etiologia de la DDC: Teoria mecanica: Sugiere que una posicion
anormal del feto dentro del Utero es la causa principal. Displasia
acetabular primaria: Indica una tendencia hereditaria a desarrollar una
displasia. La laxitud capsular y ligamentosa durante el periodo neonatal
es considerada un factor fundamental en la etiopatogenia de la DDC.
Aspecto epidemioldégico. Se muestra en 1 por cada 500 - 1.000
nacidos vivos. Factor de riesgo asociado: Oligohidramnios.
Antecedente familiar, Presentacion podalica. Sexo femenino. Post
madurez. Raza blanca. las patologias congénitas, la deformidad de
pies zambos (0 pie bot), etc.

Clasificacion de displasia de caderas.

Grado | (Displasia Simple): acetadbulo poco desarrollado, pero con la

cadera en su lugar.
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Grado Il (Subluxacion): subluxacion de cadera y hipoplasia acetabular.
Grado Il (Luxacion).

Diagnostico. Es mediante la exploracion fisica y ecografia se ha
implementado para diagnosticar la DDC en etapas tempranas de la
vida.

Criterios de diagnostico. El signo de Ortolani positivo y el signo de
Barlow positivo son indicativos clave de DDC, junto con la limitacién a
la abduccién. Otros signos incluyen asimetria en los pliegues de la cara
interna de los muslos y pliegues, aunque estos no son especificos de
la condicion. También se puede observar asimetria en la longitud de
los miembros inferiores y diferencias en la altura de las rodillas, lo que

sugiere una posible luxacién o subluxacion de cadera. (40)
2.3. Marco conceptual

Angulo acetabular. El angulo de Wiberg tiene un valor normal de 15-
20°. A medida que disminuye la cobertura del acetabulo, este angulo se
reduce, pudiendo incluso volverse negativo. Esto indica una mayor
lateralizacidn de la cabeza femoral; cuanto mas desplazada hacia afuera
esté la cabeza femoral, mas pequefio sera el angulo. Este angulo es util

para evaluar la estabilidad y alineacién de la cadera. (34)

Linea de Shenton. En condiciones normales, esta linea es continua,
pero en casos de caderas luxadas, se observa una interrupcion, lo que

indica una alteracion en la alineaciéon de la cadera.
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Liguido amnidtico. Es crucial en el desarrollo fetal, protegiendo al bebé
de golpes, permitiendo su movimiento, ayudando al desarrollo pulmonar

y manteniendo una temperatura constante en el utero. (41)

Signo de Ortolani. Es un procedimiento médico de evaluacion clinica
gue se realiza en los RN y los lactantes para evaluar la presencia de una

displasia de cadera. (42)

Tonnis. La maniobra de Tonnis es una prueba clinica que provoca dolor
al realizar movimientos de abduccién, rotacion externa y flexion a 45
grados de la cadera, reproduciendo la compresion contra el acetabulo.
Esta maniobra es util para identificar el sindrome acetabular y se realiza
bajo control de resonancia magnética (RMN), junto con otras pruebas

gue evallan la estabilidad articular. (43)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de la investigacién

El disefio es no experimental

3.2. Tipo de Investigacion

Es de tipo basico, nivel relacional, de corte transversal de tipo relacional

con enfoque cuantitativo.

Investigacion de nivel basico. Se realizd el estudio del problema,
destinado exclusivamente a la busqueda de conocimiento” (45)
En una investigacion relacional, su propdsito fue analizar la incidencia

de las variables y la correlacion entre ellas en un momento dado. (46)

Vl

Donde:

M = Muestra

V! = Primera variable. Factores

r = relacionado

V2 = Segunda variable Displasia de cadera

De analisis de corte transversal, que consiste en la recopilaciéon de

datos en un solo momento en el tiempo. (47)
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Enfoque cuantitativo. El mismo que Involucré el uso de herramientas,

estadisticas. (48)
3.3. Método aplicado en lainvestigacion

Método hipotético-deductivo, en el cual se evalla la veracidad de una
hipétesis mediante la comparacion de los resultados observados con las

predicciones derivadas de dicha hipotesis. (50)
3.4. Poblacién y muestra
Poblacion.

Conformada por 46 lactantes que acuden al servicio de diagndéstico por
imagenes radiologia a relazarse su placa de rayos X en el Hospital de

Azangaro, durante los meses de febrero del 2024 hasta abril del 2024
Muestra
La muestra es similar a la poblacion por ser pequefia y finita.

Ambito de estudio y temporalidad. El &mbito del estudio se ejecutd en
el Hospital de Azangaro. Ubicado en la regién de Puno. En el lapso de

febrero del 2024 hasta abril del 2024.

Criterios de inclusion.

Pacientes atendidos y hospitalizados en el servicio de traumatologia y
pediatria con la displasia de cadera en lactantes.

Criterios de exclusion.

Los pacientes fueron excluidos del estudio debido a:

No ser atendidos en el servicio de traumatologia
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No ser atendidos en el servicio de pediatria

3.5. Técnicas e instrumentos.

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario

Entre las caracteristicas del instrumento, se destaca la formulacion de
preguntas basadas en la operacionalizacion de variables, a las cuales se
asignan opciones de respuesta predefinidas. El cuestionario esta
disefiado para completarse en un tiempo estimado de 20 minutos por

participante y consta de 11 preguntas en total. (54)

Fuente.
Para ejecutar el estudio se ha requerido de las historias clinicas de los
pacientes del Hospital, atendidos en el servicio de traumatologia y

pediatria como fuente primaria.

Las fuentes secundarias reorganizan y sintetizan informacion primaria,

facilitando su acceso y comprensioén. (55)

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Se ejecuto la coordinacion con el Director del Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro.
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Se presentd una solicitud de autorizacion la cual fue aceptada.
Posteriormente, se decidio la hora y los dias para la aplicacion del

instrumento.

Para la recopilacién de la indagacion se requirié alrededor de 20 minutos.
Por dltimo, con todos los datos, se empled el estadistico SPSS 25 y se

empled de la prueba estadistica de Chi*
3.7. Contrastacion de hipotesis

La prueba chi-cuadrado se utilizo para analizar la correlacion entre dos
variables nominales. Esta prueba compara las frecuencias observadas
en la muestra con las frecuencias esperadas, que serian las que se

obtendrian por hipétesis.

r

c
4 = z Z (0i; — Eyj)?

i=j j=i
Donde:

X2: Chi cuadrado tabulado

Oij: Valor de observacion

Eij: Valor esperado

Regla de decision.

Hipdtesis alterna (Ha): Chi? <@ > Chi2®@ : P < 0.05 (rechazamos la Ho)

Hipétesis nula (Ho): Chi2c@ < Chi2t@0 : P > 0.05 (rechazamos la Ha)
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Area de aceptacion Area de rechazo

x2

En la prueba, se manejo un nivel de confianza del 95% (a=0.05). Los
valores criticos se comprobaron utilizando los GL, lo que permitié evaluar

la significancia de los resultados.

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento de investigacidon fue sometida a una validez de contenido
del constructo mediante un ensayo de concordancia entre jueces,
conformado por 5 profesional de la especialidad. Estos jueces
proporcionaron sugerencias que fueron consideradas para ejecutar
modificacion antes de la aplicacion de la herramienta.

La fiabilidad del constructo se evalud utilizando la formula Alfa de

Cronbach:

Valores de alfa Interpretacién de calificacion
0.90-1.00 Muy satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60 - 0.69 Baja
0.50 - 0.59 Muy baja

Segun las evaluaciénes de fiabilidad del instrumento de 11 items

manejando el Alfa de Cronbach en SPSS Versién 25, se tubo:
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Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.798 0.749 11

El estadistico, del valor Alfa de Cronbach en 0.798, el cual manifiesta la

confiabilidad del instrumento. FIABILIDAD MODERADA
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: ANTECEDENTES FAMILIARES RELACIONADOS CON LA
DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

Displasia de cadera
Antecedentes Grado | Grado Il Grado llI

familiares Simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
acr?tgce dentes 16 348 2 4.3 5 109 23 500
iﬂece dentes 6 130 9 196 8 174 23 500
Total: 22 478 11 239 13 283 46 100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 7.47 > Chi%tab. 5.99 = GIl: 2 Ns: 0.016

FIGURA 1

34.8

35.0
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20.0
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5.0
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Con antecedentes Sin antecedentes

M Grado I Simple @ Grado Il Subluxacion ™ Grado Il Luxacién

FUENTE: Tabla 1
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Figura 1. Se aprecia la variable antecedente familiar que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 50% de los pacientes mostraron
antecedente familiar de displasia de cadera, mientras que el 50% no lo

presento.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 34.8% presentaron
antecedente familiar de DDC, el 13% no lo present6. En la columna de
displasia de cadera grado Il Subluxacion: el 19.6% no presentaron
antecedente familiar, mientras que el 4.3% si present6. En la columna de
displasia de cadera grado Ill Luxacién: el 10.9% no presentaron antecedente

familiar, mientras que el 10.9% si presento.

Se realizd el andlisis, mediante Chi> Se compar6 el Chi%cal. 7.47 que es
superior al Chi’tab. 5.99; inmediatamente se obtuvieron los grados libertad
logrando 2; con nivel de significancia de 0.016. Se concluye que existe
relacion significativa entre los antecedentes familiares con la DDC en

lactantes atendidos en el Hospital de Azangaro

Empleando las palabras de Guerra A.; Valdivieso L. Quito 2022. Dio a conocer
que un factor de predisposicion de displasia de cadera son los antecedentes

familiares. (2).

En el estudio se hallé que el 50% de los lactantes presentaron antecedentes

de displasia, en tal sentido se afirma que existe relacion.
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TABLA 2: PARIDAD MATERNA RELACIONADA CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

Displasia de cadera
Grado | Grado | Grado I

Paridad materna Simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 3 6.5 0 0.0 4 8.7 7 15.2
Primipara 11 23.9 9 19.6 8 17.4 28 60.9
Multipara 8 17.4 2 4.3 1 2.2 11 23.9
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46 100.0
FUENTE: Cuestionario.
REGLA DE DECISION
Chi2cal. = 9.96 > Chi%tab. 9.49 = GI: 4 Ns: 0.047
FIGURA 2
239
25.0
17.4
20.0
15.0
8.7

10.0 3

50 2.2

0.0

Nulipara Primipara Multipara
m Grado ISimple  m Grado Il Subluxacion  m Grado Il Luxacion

FUENTE: Tabla 2
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Figura 2. Se aprecia la variable paridad materna que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 60.9% de las madres de los

pacientes fueron primiparas, el 23.9% multiparas y el 15.2% nuliparas.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 23.9% fueron
primiparas, continuado del 17.4% multiparas y el 6.5% nuliparas. En la
columna de displasia de cadera grado Il Subluxacion: el 19.6% fueron
primiparas, y el 4.3% multiparas. En la columna de displasia de cadera grado
[l Luxacién: el 17.4% fueron primiparas, seguido del 8.7% nuliparasy el 2.2%

multiparas.

Se realizd el andlisis, mediante Chi> Se compar6 el Chi%cal. 9.96 que es
superior al Chi’tab. 9.49; inmediatamente se obtuvieron los grados libertad
logrando 4; con nivel de significancia de 0.047. Se concluye que existe
relacion significativa entre la paridad materna con la DDC en lactantes

atendidos en el Hospital de Azangaro

Empleando las palabras de Villanueva S.; Hermida E.; Benavides D. Hermida
J. México 2022. Informaron que el 50% de los progenitores fueron primigestas.
(12). En la investigacion evidencio que el 15.2% de las madres fueron
nuliparas. Siendo inferior al reportad por Villanueva

Se afirma que la paridad se relaciona significativamente con la displasia de

cadera por la posicion fetal que se presenta en la gestacion.
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TABLA 3: EDAD MATERNA RELACIONADA CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO
2024

Displasia de cadera
Grado | Grado | Grado I

Edad materna Simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %

Menor de 19 6 130 8 174 3 65 17  36.9
anos

19 a 35 afios 9 196 3 6.5 3 65 15 32.6
Mayor de 35 7 152 0 0.0 7 152 14 305
anos

Total: 22 478 11 239 13 283 46 100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi2%cal. = 11.67 > Chi%tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.033

FIGURA 3
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FUENTE: Tabla 3
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Figura 3. Se valora la variable edad materna que se relaciona con la displasia
de cadera. Del 100% de los datos: el 36.9% son de 19 afos, el 32.6%

presentaban de 19 a 35 afios, y el 30.5% mayores de 35 afos.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 19.6% presentaron
de 19 a 35 afios, el 15.2% mayores de 35 afios y el 13% menores de 19 afios.
En la columna de displasia de cadera grado Il Subluxacion: el 17.4% fueron
de 19 afios, el 6.5% presentaban de 19 a 35 afios. En la columna de displasia
de cadera grado Ill Luxacién: el 15.2% fueron mayores de 35 afios. el 6.5%

fueron menores de 19 afos, como también 19 a 35 afos.

Se realiz6 el andlisis estadistico, mediante Chi> Se comparé el Chi%cal. 11.67
que es superior al Chi’tab. 9.49; inmediatamente se obtuvieron los Gl
logrando 4; con nivel de significancia de 0.033. Se concluye que existe
relacion significativa entre la edad materna con la displasia de cadera en

lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo.

Empleando las palabras de Castro I. Guayaquil 2022. Informé que la edad de
19 a 35 afios con 79%, son considerados factor de riesgo de mostrar displasia
de cadera. (16). En la investigaciéon se observé que la edad mas relevante fue

menor de 19 afios. Siendo inferior a lo reportado en el marco referencial.
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TABLA 4: LIQUIDO AMNIOTICO RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE

CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO

2024
Displasia de cadera
Liquido Grado | Grado Grado Il
o . - ., Total
amniotico Simple Subluxacion Luxacion
fi % fi % fi % fi %
Oligoamnios 0 0.0 2 4.3 10 21.8 12 26.1
Polihidramnios 0 0.0 6 13.1 0 0.0 6 13.1
ILA Normal 22 47.8 3 6.5 3 6.5 28 60.8
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46 100.0
FUENTE: Cuestionario.
REGLA DE DECISION
Chi2cal. = 48.59 > Chi%tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000
FIGURA 4
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FUENTE: Tabla 4
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Figura 4. Se observa la variable liqguido amniotico que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 26.1% mostraron oligoamnios,
el 13.1% polihidramnios, opuestamente el 60.8% la cantidad de liquido

amnioético fue normal

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 47.8% la cantidad de
liquido amnidtico fue normal. En la columna de displasia de cadera grado Il
Subluxacion: el 13.1% presentaron polihidramnios, seguido del 4.3%
oligoamnios, mientras que el 6.5% el liquido amnio6tico fue normal. En la
columna de displasia de cadera grado Il Luxacién: el 21.8% presentaron

oligoamnios, el 6.5% la cantidad de liquido amniético fue normal.

Se realiz6 el andlisis estadistico, mediante Chi> Se comparé el Chi%cal. 48.59
que es superior al Chi’tab. 9.49; inmediatamente se obtuvieron los Gl logrando
4; con nivel de significancia de 0.000. Se concluye que existe relacion
significativa entre el liquido amniético con la DDC en lactantes atendidos en

el Hospital Carlos Cornejo.

Desde el punto de vista de Cullanco J; Nufiez J. Huancayo 2018. Manifesto
en su trabajo que el oligoamnios con 17.4%, es un factor de riesgo de displasia
de cadera. (20)

En la investigacion el oligoamnios hallado fue 26.1%, siendo superior al marco
referencial. Afirmando, que la disminucién de liquido amni6tico como es el

oligoamnios se relaciona con la displasia de cadera.
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TABLA 5: TONNIS RELACIONADO CON LA DISPLASIA DE CADERA EN
LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

Displasia de cadera
Grado | Grado Grado Il

Tonnis Simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Grado | 17 37.0 3 6.5 2 4.4 22 47.8
Grado Il 5 10.9 8 17.4 5 10.9 18 39.2
Grado Il 0 0.0 0 0.0 6 13.0 6 13.0
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46 100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 27.74 > Chi%tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 5
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FUENTE: Tabla 5
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Figura 5. Se aprecia la variable Tonnis que se relaciona con la displasia de
cadera. Del 100% de los datos: el 47.8% mostraron Tonnis grado I; el 39.2%

grado Il, y el 13% grado III.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 37% presentaron
Tonnis grado I; seguido del 10.9% grado Il. En la columna de displasia de
cadera grado Il Subluxacion: el 17.4% presentaron Tonnis grado Il; el 6.5%
grado I. En la columna de displasia de cadera grado Ill Luxacion: el 10.9%

presentaron Tonnis grado Il; seguido del 13% grado lll, y el 4.4% grado I.

Se realiz6 el andlisis estadistico, mediante Chi?> Se comparé el Chi%cal. 27.74
que es superior al Chi’tab. 9.49; inmediatamente se obtuvieron los Gl logrando
4; con nivel de significancia de 0.000. Se concluye que existe relacion

significativa entre el Tonnis con la displasia de cadera en lactantes.

Como lo hace notar Chaidez P.; Fuentes S.; Galvan R.; Rosales M.; Brisefio
C. Manifestaron que el Tonnis grado Il, se presentd en un 55%, en los

lactantes sometidos al estudio. (13)

En la investigacién se hall6 que el 47.8% presentaron Tonnis grado |. seguido

del Tonnis grado Il con 39.2% Datos diferentes a la investigacion.
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TABLA 6: PESO AL NACER RELACIONADO CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO

2024
Displasia de cadera
Grado | Grado Il Grado llI
Peso al nacer . y ., Total
Simple Subluxacion Luxacion
fi % fi % fi % fi %

Bajo peso al 0 0.0 0 0.0 5 109 5  10.9
nacer
Peso normal 22 47.8 11 23.9 5 10.9 38 82.6
Macrosémico 0 0.0 0 0.0 3 6.5 3 6.5
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46 100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 24.58 > Chi4tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 6
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FUENTE: Tabla 6
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Figura 6. Se analiza la variable peso al nacer que se relaciona con la displasia
de cadera. Del 100% de los datos: el 82.6% tuvieron peso normal, el 10.9%

bajo peso al nacer, seguido del 6.5% peso superior a 4000 gramos

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 47.8% tuvieron peso
normal. En la columna de displasia de cadera grado Il Subluxacion: el 23.9%
presentaron peso normal. En la columna de displasia de cadera grado Il
Luxacion: el 10.9% presentaron bajo peso como también peso normal seguido

de 6.5% fueron macrosémicos.

Se realiz6 el andlisis estadistico, mediante Chi> Se comparé el Chi%cal. 24.58
que es superior al Chi’tab. 9.49; inmediatamente se obtuvieron los Gl logrando
4; con nivel de significancia de 0.000. Se concluye que existe relacion

significativa entre el peso al nacer con la displasia de cadera en lactantes.

Como dice Castro A. En su estudio ejecutado en México en el afio 2020.
Expreso que el aumento de peso superior a 4000 gramos con 93,3%, se

asocia significativamente a los signos clinicos de la DDC. (10)

Los datos encontrados en la investigacion son opuestos a los reportados por
Castro, siendo el peso normal el que se relaciona a la displasia de caderas.
Lo que permite afirma que un peso normal, como uno superior a 4000 gramos

condicionan a la presencia de DDC en los lactantes.
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TABLA 7: LINEA DE SHENTON RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO
2024

Displasia de cadera
Grado | Grado | Grado I

Linea Shenton Simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Continua 14 30.4 3 6.5 3 6.5 20 43.4
Discontinua 8 17.4 8 17.4 10 21.8 26 56.6
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46 100.0
FUENTE: Cuestionario.
REGLA DE DECISION
Chi2cal. = 6.50 > Chitab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.012
FIGURA 7
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FUENTE: Tabla 7
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Figura 7. Se observa la variable Linea Shenton que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 56.6% de los participantes
presentaron linea de Shenton discontinua, mientras que el 43.4% fue

continua.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 30.4% presentaron
linea de Shenton continua, mientras que el 17.4% fue discontinua. En la
columna de displasia de cadera grado Il Subluxacion: el 17.4% de los
participantes presentaron linea de Shenton discontinua, y el 6.5% fue
continua. En la columna de displasia de cadera grado Ill Luxacion: el 21.8%

presentaron linea de Shenton discontinua, y el 6.5% fue continua.

Se realizd el andlisis, mediante Chi> Se compar6 el Chi%cal. 6.50 que es
superior al Chi’tab. 5.99; inmediatamente se obtuvieron los grados libertad
logrando 2; con nivel de significancia de 0.012. Existe relacion significativa

entre la Linea de Shenton con la displasia de cadera en lactantes atendidos.

En la opinién de Eulogia D. Lima 2019. Encontré en su estudio que el 18.75%
de los casos presentaron linea de Shenton de tipo discontinuo, en sus signos

radiograficos. (19)

En los exdmenes radiolégicos realizados a los lactantes se evidencié que el

56.6% presentaron linea de Shenton discontinua, superior al de Eulogia Lima.
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TABLA 8: SIGNO DE ORTOLANI RELACIONADO CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO

2024
Displasia de cadera
Signo de Grado | Grado | Grado I Total
Ortolani Simple Subluxacion Luxacion
fi % fi % fi % fi %

Positivo 0 0.0 2 4.3 7 15.3 9 19.6
Negativo 22 47.8 9 19.6 6 13.0 37 80.4
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46  100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi2%cal. = 15.07 > Chi%tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.001

FIGURA 8
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FUENTE: Tabla 8
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Figura 8. Se observa la variable Signo de Ortolani que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 80.4% presentaron signo de

Ortolani negativo, a comparacion del 19.6% Signo de Ortolani positivo.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 47.8% presentaron
signo de Ortolani negativo. En la columna de displasia de cadera grado I
Subluxacion: el 19.6% presentaron signo de Ortolani negativo y el 4.3% Signo
de Ortolani positivo. En la columna de displasia de cadera grado Il Luxacion:
el 15.3% presentaron signo de Ortolani positivo, y el 13% Signo de Ortolani

negativo.

Se realiz6 el andlisis, mediante Chi> Se comparé el Chi%cal. 15.07 que es
superior al Chi’tab. 5.99; inmediatamente se obtuvieron los grados libertad
logrando 2; con nivel de significancia de 0.001. Se concluye que existe
relacion significativa entre el Signo de Ortolani con la DDC en lactantes

atendidos en el Hospital de Azangaro

Empleando las palabras de Castro A. México 2020. Informado que el 51.1%
de los pacientes presentaron signo de Ortolani positivo, afirmando que se

asocia significativamente a los signos clinicos de la DDC. (10)

En la investigacion se aprecio que el 19.6% de los lactantes sometidos al
estudio presentaron signo de Ortolani positivo, porcentajes inferiores a lo

mostrado por Castro.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

[ ) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 9: METAFISIS FEMORAL RELACIONADO CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO

2024
Displasia de cadera
Metafisis femoral Grado : Grado I.I, Gradq ,IH Total
Simple Subluxacion Luxacion
fi % fi % fi % fi %

Simétrica 18 39.1 2 4.3 5 10.9 25 54.3
Asimétrica 4 8.7 9 19.6 8 17.4 21 45.7
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46  100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 10.66 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.000

FIGURA 9
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FUENTE: Tabla 9
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Figura 9. Se aprecia la variable metéfisis femoral que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 54.3% presentaron metéfisis

femoral simétrica, mientras que el 45.7% metafisis femoral asimétrica.

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 39.1% presentaron
metafisis femoral simétrica, y el 8.7% metéfisis femoral asimétrica. En la
columna de displasia de cadera grado Il Subluxacion: el 19.6% presentaron
metafisis femoral asimétrica, y el 4.3% metafisis femoral simétrica. En la
columna de displasia de cadera grado Il Luxacién: el 17.4% presentaron

metafisis femoral asimétrica, y el 10.4% metafisis femoral simétrica.

Se realiz6 el andlisis estadistico, mediante Chi> Se comparé el Chi%cal. 10.66
que es superior al Chi’tab. 5.99; inmediatamente se obtuvieron los grados
libertad logrando 2; con nivel de significancia de 0.000. Se concluye que existe
relacion significativa entre la metéfisis femoral con la displasia de cadera en

lactantes atendidos.

En la opinion de Eulogia D. Lima 2019. Dio a conocer que el 12.50% la

metafisis femoral fue asimétrica, corroborado mediante la Linea de Perkins

Al realizar la comparacion con los trabajos fuente de referencia se observé
que el 12.50% presentaron metafisis asimétrica siendo inferior al encontrado
en la investigacion con 45.7%. Afirmando que la metafisis femoral asimétrica

se relaciona con la disOlasia de cadera.
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TABLA 10: ANGULO ACETABULAR RELACIONADO CON LA DISPLASIA
DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
AZANGARO 2024

Displasia de cadera
Angulo Grado | Grado Il Grado Il

acetabular Simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Simetria 14 304 0 0.0 0 0.0 14 304
Asimetria 8 17.4 11 23.9 13 28.3 32 69.6
Total: 22 47.8 11 23.9 13 28.3 46 100.0

FUENTE: Cuestionario.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 21.95 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.000

FIGURA 10
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FUENTE: Tabla 10
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Figura 10. Se aprecia la variable angulo acetabular que se relaciona con la
displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 69.6% el angulo acetabular

fue asimétrico, mientras que el 30.4% el angulo acetabular fue simétrico

En la columna de displasia de cadera grado | Simple: el 30.4% el angulo
acetabular fue simétrico, mientras que el 17.4% el angulo acetabular fue
asimétrico. En la columna de displasia de cadera grado Il Subluxacion: el
23.9% el angulo acetabular fue asimétrico. En la columna de displasia de

cadera grado Il Luxacion: el 28.3% el angulo acetabular fue asimétrico.

Se realiz6 el andlisis, mediante Chi> Se comparé el Chi%cal. 21.95 que es
superior al Chi’tab. 5.99; inmediatamente se obtuvieron los grados libertad
logrando 2; con nivel de significancia de 0.000. Se concluye que existe
relacion significativa entre el angulo acetabular con la displasia de cadera en

lactantes atendidos.

Empleando las palabras de Jara J. Puno 2018. Dio a conocer que el 31.55%
de los nifios sometidos al estudio presentaron acetabulo asimétrico, siendo el

mas prevalente el izquierdo. (4)

En el estudio de observé que la asimetria del Angulo acetabular fue de 69.6%,
siendo superior al mostrado por Jara. En el afio 2018.
Afirmando que la asimetria de los acetdbulos se relaciona significativamente

con la displasia de cadera

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<% | VICERRECTORADO,DE
@) TESIS UANCV E@g INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 11: DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO
2024

Displasia de cadera

fi %
Grado I° Simple 22 47.8
Grado 11° Subluxacién 11 23.9
Grado IlI° Luxacion 13 28.3
Total 83 100.0
FUENTE: Cuestionario.
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Figura 11. Se aprecia la displasia de cadera. Del 100% de los datos: el 47.8%
presentaron grado I° displasia simple, seguido del 28.3% grado I1I° Luxacion

de cadera, finalizando con el 23.9% grado 11° subluxacion

Empleando las palabras de Aguilar A.; Ruiz J.; Lopez A.; Abad J. Espafia 2019
Informé que 10% de los recién nacidos presentan subluxacion de cadera. (6)
En la opinién de Pomataylla M. En su investigacion realizada en Cusco 2018.

Informo que el 79.4% de los nifios sometido al estudio presentaban DDC. (21)

En el estudio se encontrd que la displasia mas frecuente es de grado I° con

47.8% seguido del grado 111°. Con 28.3%
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CONCLUSIONES
PRIMERA:
Se establecio que los factores maternos y fetales se relacionan
con la displasia de cadera en lactantes atendidos en el Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro 2024.

Aceptandose la hipotesis.

SEGUNDA:
Se establecio6 que los factores maternos como son:
antecedentes familiares 50% (NS=0.016), primiparidad 60.9%
(NS=0.047); edad materna menor a 19 afios 36.9%
(NS=0.033), oligoamnios 26.1% (NS=0.000); se relacionan
con la displasia de cadera en lactantes atendidos en el

Hospital de Azangaro

TERCERA:
Se establecidé que los factores fetales como son: Tonnis grado
1°47.8% (NS=0.000); peso normal al nacer 82.6% (NS=0.000);
linea de Shenton discontinua 56.6% (NS=0.012); signos de
Ortolani positivo 19.1% (NS=0.001); metéfisis femoral
asimétrica 45.7% (NS=0.000), angulo acetabular asimétrico
69.6% (NS=0.000); se relacionan con la displasia de cadera en

lactantes atendidos en el Hospital de Azangaro.
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CUARTA.
Se identifico que el tipo de displasia de cadera simple es mas
frecuente con 47.8%, en lactantes atendidos en el Hospital

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

RECOMENDACIONES

PRIMERA:
Al director del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro se recomienda coordinar con la Oficina de
Investigacion y Docencia (Unidad Capacitacion) y organicen
ciclos permanentes de actualizacion al personal de salud, para
mejorar sus competencias profesionales que se relacionan con
la displasia de cadera en lactantes atendidos en esta
institucion.

SEGUNDA:
A los profesionales tecnélogos médicos de la especialidad de
radiologia, se recomienda fortalecer los programas educativos,
por medio de difusion radial y televisiva que expongan los
factores maternos como  antecedentes  familiares,
primiparidad, edad materna liquido amni6tico que se
relacionan con la displasia de cadera en lactantes atendidos
en la jurisdiccion.

TERCERA:
A la jefatura de tecnélogos médicos se le recomienda, motivar
al gremio, para trabajar la promociéon de la salud para
reconocer los factores fetales como tonnis, peso al nacer,
angulo acetabular, que se asocian con la DDC, con la finalidad

de evitar esta patologia.
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CUARTA:
Al director del hospital se recomienda que coordine con las
diferentes jefaturas, para que fomenten mayor trabajo
multisectorial y busquen mayor compromiso de parte de la
comunidad con respecto a la responsabilidad sobre su salud
de los recién nacidos. Asi poder prevenir la morbilidad en los

recién nacidos y lactantes.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

1. Stanfordchildrens. [Online]. [cited 2023 12 12. Available from:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=developmentaldy
splasiaofthehipddh-90-P05866.

2. Guerra A, Valdivieso L. Diagnéstico ecogréfico en la displasia del
desarrollo de la cadera. Quito 2022.. Trabajo de titulacion. Quito:
Universidad Central de Ecuador; 2022.

3. Carvajal G, Ramos N, Rojas F, Fernando D. “Del diagndstico oportuno
a la disminucién de las secuelas por displasia de cadera en desarrollo

en ninos”. Bogota. 2022 mayo - agosto.; 55(3).
4. Behar D. Metodologia de la investigacion. 2018.

5. Garcia C. https://www.traumatologiainfantil.com. [Online]. [cited 2023 12
12. Available from:

https://www.traumatologiainfantil.com/es/cadera/displasia-de-cadera.

6. Aguilar A, Ruiz J, Lopez A, Abad J. F Factores predictores de riesgo
perinatales y materno-fetales. Revista de la Sociedad Andaluza. 2019;
36(1).

7. Brenes M, Flores A, Meza A. Actualizacién en displasia del desarrollo de

cadera. Revista Médica Sinergia. Septiembre 2020.; 5(9).

8. Minsa. Guia de practica clinica para el diagnoéstico y tratamiento de
displasia de cadera. 3rd ed.
https://www.inmp.gob.pe/Revistas/Ne02023/9
%8DNICA%20PARA%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20DISPLASIA
%20DE%20CADERA .pdf: Instituto nacional Materno perinatal.

9. Roberto D. “Displasia del desarrollo de la cadera en lactante” Chile 2021.

10. Castro A. “Apego a los criterios de referencia en nifios con DDC.” México
2020.

11. Méndez M. “Diagnodstico oportuno de displasia de cadera. Enfermedad

gue incapacita de por vida”., México. 2022 Sep.-Oct.; 6(5).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=developmentaldysplasiaofthehipddh-90-P05866
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=developmentaldysplasiaofthehipddh-90-P05866
https://www.traumatologiainfantil.com/es/cadera/displasia-de-cadera

VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

12. Villanueva S.; Hermida E.; Benavides D. Hermida J.. “Aplicaciénes de
los métodos de Graf para el diagndstico y tratamiento de displasia de
cadera”. 2022 enero - febrero; 36(1).

13. Chaidez P.; Fuentes S.; Brisefio C.. Utilidad de la artrografia en la
decision terapéutica en los nifios con displasia congénita de la cadera
de 3 meses a 3 anos”. Acta Ortop Mex 2018 marzo abril; 32(2).

14. Verdezoto G, Cdéndor L, Chimbo D. “Displasia del desarrollo de la
cadera”. 2022 mayo junio; 6(3).
15. Villegas O. Villegas, Oscar en su tesis denominada Factor de riesgo

implicado en el DDC en pacientes pediatricos Ecuador 2022.

16. Castro I. Frecuencia, complicaciones y tratamiento del recién nacido con
displasia de cadera en el Hospital “Francisco De Icaza Bustamante”
2022.

17. Basilio G. “Tratamiento fisioterapéutoco en displasia de cadera”.

Facultad de Tecnologia Médica; 2018.

18. Centeno E. "Nivel de conocimientos en la identificacion de Displasia de

Cadera aplicado por los profesionales de enfermeria Cusco", 2021.

19. Biblioteca Univesidad de Guadalajara. Factor de riesgo implicado en el

DDC en pacientes pediatricos Ecuador 2022.

20. Intep. [Online]. [cited 2024 07 15. Available from:
https://www.intep.edu.co/Es/Usuarios//CIPS/2018 _1/Documentos/INVE
STIGACION_NO_EXPERIMENTAL.pdf

21. Clinica Universidad de Navarra. [cited 2023 12 12. Available from:
https://www.cun.es/diccionario-
medico/trtolani#:~:text=E|%20sign0%20de%200rtolani%20es,debido%
20a%20un%20desarrollo%20anormal.

22. Jara J. “Factor asociado a la displasia de cadera en nifios y nifias de 2
a 24 meses. Juliaca, enero 2018-abril 2019. ” Revista Cientifica de
Investigaciones Andinas 6 de enero de 2020.

23. Chalco R. “Factor asociado a Displasia de Cadera en lactantes de 2 a
24 meses en nifios y nifias del H.R.M.MN.B.” de Puno, del 2016 al 2018.
Puno.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
¢ <

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

24. Jara J. Eficacia de la banda abductora petrosa en el tratamiento de la
displasia de cadera en nifilos en relacion con variables perinatales.
juliaca 2019-2020". Puno 2020. Revista Cientifica "Investigacion
Andina”. 2020 julio diciembre; 12(2).

25. Ministerio de Salud. Instituto materno perinatal. Guia practica clinica
para el diagnostico y tratamiento de dlisplasia de cadera. Lima: MINSA,

Instituto Nacional Materno perinatal.

26. Florecin N. “En 2018, un bebé con displasia de cadera fue atendido en

el Servicio de CRED del Establecimiento de Salud del Cono Sur. "

27. Isunza A, Isunza O. Displasia de cadera. Acta pediatrica de México.
2019 mayo junio; 36(e).
28. Vidal C, Sosa J. Factor predisponente para la presencia de DDC.

Ortopedia Pediatrica. 2018 enero - junio; 15(1).

29. Abril J.; Montero M. Displasia del desarrollo de la cadera y trastorno

ortopédico del recién nacido. Pediatria integral. 2019; 23(4).
30. Garcia C. Displasia de cadera. Traumatologia infantil. 2018.

31. Brenes M, Meza A. Actualizacién en displasia del desarrollo de la

cadera. Revista Médica Sinergia. 2020 setiembre; 5(9)

32. Durén J, Crispin D, Guizada J. Correlacion de displasia de cadera con
factores de riesgo Hospital Municipal Achacachi. Revista Cuadernos
Hospital de Clinicas. 2021 diciembre; 62(2).

33. Moraleda L Albifiana M Salcedo G Gonzales G. Displasia del desarrollo
de la cadera. Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
2021 enero febrero; 57(1).

34. Mazzi E. Educacion Médica Continua. Displasia de cadera. Revista de
la Sociedad Boliviana de Pediatria. 2021; 50 (1).

35. Raimann , Roberto , Aguirre D. Displasia del desarrollo de la cadera:
Tamizaje y manejo en el Lactante. Revista Médica Clinica Las Condes.
2021 mayo - junio; 32(3).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fé’% VICERRECTORADO DE

&&): TESIS UANCV A3, | INVESTIGACION
8, R

“OFICINA DE INVESTIGACION”

0F|C|NA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada cion del auto



gfé’% VICERRECTORADO DE

3 TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXOS

0F|C|NA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada orizacion del auto



VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

68

3

%—‘é‘

ANEXO N’ 1

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

@ *MATRIZ DE JHON WILLIAMS GONZALES TICONA.sav [ConjuntoDates1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos - a X

Archivo  Editar  Ver Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

)

Datos  Transformar  Analizar

SR 6 «» BEAW i B
|

|‘u’isible: 11 de 11 variables

| & Antecedentes " & Paridad " & Edad matema " & Liquido " & Tonnis " & Peso " & Shenton " & Ortolani " & Metafisis " & Angulo " & Dsiplasia "
1 Sin antecedentes  Primipara 19 a 35 afios ILA Normal Grado | Peso normal Continua Negativo Simétrica Asimetria Grado | Simple -
Con antecedentes = Multipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Discontinua Megativo Simétrica Asimetria Grado | Simple
Sin antecedentes | Primipara  Mayor de 35 afios ILA Mormal Gradao Il Peso normal Discontinua Megativo Simétrica Simetria Grado | Simple
Con antecedentes = Multipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Continua Megativo Simétrica Simetria Grado | Simple
Con antecedentes ~ Primipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado |l Peso normal Continua MNegativo Simétrica Asimetria Grado lll Luxacidn
|I| Sin antecedentes  Primipara | Mayor de 35 afios Oligoamnios Grado [l Macrosémico Discontinua Positivo Asimétrica Asimetria Grado lll Luxacidn
Sin antecedentes  Primipara 19 a 35 afios Oligoamnios Grado . Bajo peso al nacer Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado lll Luxacidn
Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios ILA Normal Grado | Peso normal Continua Negativo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn
lII Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios Polihidramnios Grado |l Peso normal Discontinua Positivo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn
Con antecedentes =~ Multipara = Mayor de 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Continua Negativo Asimétrica Simetria Grado | Simple
Sin antecedentes  Primipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Continua Negativo Simétrica Simetria Grado | Simple
Con antecedentes ~ Primipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Continua Negativo Simétrica Simetria Grado | Simple
13 Sin antecedentes  Primipara 19 a 35 afios Oligoamnios Grado I Bajo peso al nacer Discontinua Positivo Asimétrica Asimetria Grado lll Luxacidn
14 Sin antecedentes | Primipara | Mayor de 35 afios Polihidramnios Grado |l Peso normal Discontinua Negativo Simétrica Asimetria Grado Il Subluxacién
15 Con antecedentes =~ Multipara 19 a 35 afios Oligoamnios Grado |l Peso normal Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacién
16 Sin antecedentes  Primipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado | Simple
17 Con antecedentes =~ Multipara 19 a 35 afios Oligoamnios Grado |l Peso normal Discontinua Positivo Asimétrica Asimetria Grado lll Luxacidn
18 Sin antecedentes | Primipara | Mayor de 35 afios ILA Mormal Grado |l Peso normal Discontinua Negativo Simétrica Simetria Grado | Simple
19 Sin antecedentes ~ Primipara | Mayor de 35 afios Polihidramnios Grado Il Peso normal Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacién
20 Sin antecedentes  Primipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Continua Negativo Simétrica Asimetria Grado | Simple
21 Con antecedentes =~ Multipara 19 a 35 afios ILA Mormal Grado | Peso normal Discontinua Negativo Simétrica Asimetria Grado | Simple
22 Sin antecedentes | Primipara | Mayor de 35 afios ILA Mormal Grado |l Peso normal Discontinua Negativo Simétrica Simetria Grado | Simple
23 i 9 3 35 afio Grado | Peso normal Continua aativo Simétrica Simetria Grado | Simple ME
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& *MATRIZ DE JHON WILLIAMS GONZALES TICONA.sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos - a X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEDNecx BHIB R BE {9/
|

|‘u’isible: 11 de 11 variables

| & Antecedentes || & Paridad || & Edad matema || 4 Liquido || & Tomnis || & Peso || & Shenton || & Ortolani || & Metafisis || 4 Angulo || 4 Dsiplasia ||
24 Con antecedentes | Primipara 19 a 35 afios LA Normal Grado |l Peso normal Continua Negativo Simétrica Asimetria Grado Il Luxacidn [«]

Sin antecedentes  Primipara | Mayor de 35 afios Oligoamnios Grado Macrosomico Discontinua Pasitivo Asimétrica Asimetria Grado lIl Luxacidn
III Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios Oligoamnias Grado Il | Bajo peso al nacer  Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado IIl Luxacion

Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios LA Normal Grado | Peso normal Continua Negativo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn
Sin antecedentes | Primipara = 19 a 35 afios Polihidramnios Grado Il Pesa normal Discontinua Positiva Asimétrica Asimetria Grada Il Subluxacidn
Con antecedentes ~ Multipara | Mayor de 35 afios ILA Marmal Grado | Peso normal Caontinua Negativo Asimétrica Simetria Grado | Simple

Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios LA Normal Grado | Peso normal Continua Negativo Simétrica Simetria Grado | Simple

Con antecedentes | Primipara 19 a 35 afios ILA Normal Grado | Peso normal Continua MNegativo Simétrica Simetria Grado | Simple

Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios Oligoamnias Grado |l Bajo peso al nacer  Discontinua Positivo Asimétrica Asimetria Grado IIl Luxacion

Sin antecedentes ~ Primipara | Mayor de 35 afios . Polihidramnios Grado |l Peso normal Discontinua Negativo Simétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn
Con antecedentes | Multipara 19 a 35 afios Oligoamnios Grado l Peso normal Discontinua MNegativo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn
Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios ILA Marmal Grado | Peso normal Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado | Simple

Con antecedentes | Multipara 19 a 35 afios Olignamnios Grado |l Peso normal Discontinua Pasitivo Asimétrica Asimetria Grado Il Luxacidn

Sin antecedentes  Primipara | Mayor de 35 afios ILA Normal Grado l Peso normal Discontinua MNegativo Simétrica Simetria Grado | Simple

Sin antecedentes | Primipara  Mayor de 35 afios | Polihidramnios Grado Il Peso normal Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn
Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios ILA Marmal Grado | Peso normal Caontinua Negativo Simétrica Asimetria Grado | Simple

Con antecedentes  Multipara =~ 19 a 35 afios ILA Normal Grado | Pesa normal Discantinua Negativo Simétrica Asimetria Grado | Simple

Sin antecedentes  Primipara | Mayor de 35 afios ILA Normal Grado l Peso normal Discontinua MNegativo Simétrica Simetria Grado | Simple

Con antecedentes =~ Multipara 19 a 35 afios ILA Marmal Grado | Peso normal Caontinua Negativo Simétrica Simetria Grado | Simple

Con antecedentes | Primipara 19 a 35 afios LA Normal Grado |l Peso normal Continua Negativo Simétrica Asimetria Grado Il Luxacidn

Sin antecedentes  Primipara | Mayor de 35 afios Oligoamnios Grado Macrosomico Discontinua Pasitivo Asimétrica Asimetria Grado lIl Luxacidn

Sin antecedentes | Primipara 19 a 35 afios Oligoamnias Grado Il | Bajo peso al nacer  Discontinua Negativo Asimétrica Asimetria Grado IIl Luxacion

46 fi Grado | Peso normal Continua o Asimétrica Asimetria Grado Il Subluxacidn ; I~

o et

miércoles, 7 de agosto de 2024 ‘
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Vizcardo de Azdngaro?
PE3 éCuél es el tipo de displasia
de cadera mas frecuente en
lactantes atendidos en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro?

Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de
Azangaro.

CE3 Identificar el tipo de
displasia de cadera mas
frecuente en lactantes
atendidos en el Hospital
Carlos Cornejo  Rosello
Vizcardo de Azangaro.

metafisis  femoral, angulo
acetabular se relacionan con la
displasia de cadera en lactantes
atendidos en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro

HE3 El tipo de displasia de
cadera leve es mas frecuente en
lactantes atendidos en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro

Displasia de cadera

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO DE HIPOTESIS DE VARIABLES DIMENSIONES E METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INDICADORES
PG iCudles son los factores | OG.  Determinar  los | HG. Los factores maternos y | Variable 1 Factores personales Se realiza una investigacion con
relacionados con la displasiade | factores relacionados con | fetales se relacionan con la disefio no experimental.
cadera en lactantes atendidos | la displasia de cadera en | displasia de cadera en lactantes | Factores Antecedentes familiares Tipo de investigacion:
en el Hospital Carlos Cornejo | lactantes atendidos en el | atendidos en el Hospital Carlos Paridad Basico. relacional v transversal
Rosello Vizcardo de Azdngaro | Hospital Carlos Cornejo | Cornejo Rosello Vizcardo de Edad materna 7 y T A
20247 Rosello  Vizcardo  de | Azangaro 2024 Liquido amniotico E_l met_od[: Que _S'E aplicara sera
Azangaro 2024 hipotético deductivo.
PE1l iCudles son los factores | OE1 Establecer los factores | HE1 Los factores maternos Factores obstétricos Pablacion:
maternos relacionados con la | maternos relacionadoscon | como  son:  antecedentes ] Estuvo conformada por 46
displasia de cadera en | la displasia de cadera en | familiares, paridad, edad Tonnis lactantes que acuden al servicio de
) : - Peso al nacer L .

lactantes atendidos en el | lactantes atendidos en el | materna, liguido amnidtico, se Linea de Shenton diagnostico por imagenes
Hospital Carlos Cornejo Rosello | Hospital Carlos Cornejo | relacionan con la displasia de Signo de Ortolani radiologia a realizarse su placa de
Vizcardo Fie Azdngaro? Ro?ello Vizcardo de | cadera en I_actantes atendidt_}s Metafisis femoral rayos x en el Hospital de
::EEZIa.CuaItlas son dlClS factorTs Azangarct.)l et en eIII Hosplte:il (ijiarlos‘ Cornejo Angulo acetabular Azangaro, durante los meses de

tales relacionados con la | OE2Esta ecer los actores | Rosello Vizcardo de Azangaro. febrero del 2024 hasta abril del
displasia de cadera en | fetales relacionados conla | HE2 Los factores fetales como 2024
lactantes atendidos en el | displasia de cadera en | son:Tonnis; peso al nacer; linea L.

i - i ) ) - La muestra similar a Ia

Hospital Carlos Cornejo Rosello | lactantes atendidos en el | de Shenton; signos de Ortolani; | Variable 2

poblacién por ser pequefa y
finita.
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ANEXO N’ 3

CONSENTIMIENTC INFORMADO

FPor el presente autorizo woluntarnamente & paricipar 2n & proyecio de
investigacion titulado “Factores relacionados con la displasia de cadera en
lactantes atendidos en el Hospital Carlos Comejo Rosello Vizcardo de
Azangaro 20247

Que =era realizado por: John Wiliams Gonzales Ticona

De: Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez

Objetivos ded estudio. Determinar los relacionados con la displasia de caders
en lactantes afendidos en =l Hospital Cardos Comejo Rosslle Vizcardo de
Azangaro 2024, Se le solicita su parficipacion para recoleccion de datos que
es de fipo anonimo donde se respetara su privacidad, confidencislidad v
mansjo de ks informacion de sus datos y no podran ser vistos o utilizados por
otras personas ajenas al estudio ni tampoco pars propositos diferentes a los
que establecs el documento gue firma.

Doy mi sutorizacion para g se reslice ka aplicacion del cuestionario.

Se me informan ademsas que esta aclividad no pondré en riesgo mi salud
personal, ni me ocasionara mingun tipe de gastos, los resuliados solo seran
utilizados para estudios de investigacion y gue servirén pars sporiar al avance
cientifico de la comunidad.

Julisca de 2024

Ante cuslguier duda comunicarse con el imvestgador:

MOMERE COMPLETO —

NI -

Muchas gracias.
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ANEXO N’ 4
INSTRUMENTO CUESTIONARIO

Sefiora del Hospital de Azangaro, tenga la amabilidad de marcar las
respuestas de las siguientes preguntas, que serviran para la realizacion del
trabajo de investigacion sobre: “Factores relacionados con la displasia de
cadera en lactantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro 2024”. Gracias

1. Factores

1.1. Factores Maternos.
1.1.1. ;Tiene usted antecedentes familiares?
e Con antecedentes
¢ Sin antecedentes
1.1.2. ¢Cuéantos partos tuvo usted?
¢ Nulipara
e Primipara
e Multipara
1.1.3. ¢(Cuantos afos tiene usted?

e Menor de 19 afios
e 19 afios a 35 afios
e Mayor de 35 afios

1.1.4. ¢ Qué cantidad de liquido amnidtico presento usted?

e Oligoamnios

e Polihidramnios

e ILA normal
1.2. Factores fetales
1.2.1. ¢(Cual fue el resultado de su TONNIS?

OO0 OooOood OO

I

e Gradol O
e Grado Il O
e Grado lll O
e Grado IV 0
1.2.2. ¢{Cuénto fue el peso de su recién nacido?
e Bajo peso O
e Peso normal O
e Macrosémico O
1.2.3. ¢ Cudl fue el resultado de su linea de Shenton?
e Continua O
e Discontinua O

1.2.4. ;Cudl fue el resultado de su Ortolani?
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1.25.

1.2.6.

e Positivo O
e Negativo O
¢,Cual fue el resultado de su metafisis femoral?
e Simétrico O
e Asimétrico O
¢,Cual fue el resultado de su angulo acetabular?
e Simétrico O
e Asimétrico O

Displasia de cadera
Clasificacion de displasia de cadera

e Grado | Simple O

e Grado Il Subluxacion O

e Grado Ill Luxacién O
Muchas gracias
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ANEXO N’ 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

08 GENERALES : : ;

:1 mAle,mmdolum: Willy, Pori Hamam

12 Gradoacadémico: .fl€dico Roé;*ﬁ;g ey

: o institucién donde labora: 1€ dice.. Radielgn. =, W0

:: cﬂ:’;«hmm:FmMumthammhmemd
hmpMCaMMMMdomwnm

15 Autor del instrumento: Jhon Williams Gonzales Ticona
18 Nombre del Instrumanto: Ficha de recoleccion de datos

VALORACION CUANTITATIVA (Total  020): .13
VALORACION CUALITATIVA: .. Aplialsl

1, CLARIDAD m“"‘“‘"’ o’ lmpae 95 |
[Tze = Esth epresado e oonductas q
2 OBJETIVIDAD ey
3 ACTUALIDAD Wm’““’“““” 93
U OROMIACN | Exslo oo i 9y
5 SUFICIENCIA m"w ol 93
|
© NTENCIONALDAD | Mt g o apects 93
Basoks 00 aspecios  Teoneos:
7. CONSISTENCIA mm';ammam 94
et e los indkes, indcadores, 92
8. COHERENCIA sk yvaibles__ 2
a
o METODOLOGW :ﬁ':'h"'"”"”"' opiet 93
. Genen  muoves  pautas en [
10, CONVEMENCIA | inwealgackn y constnocon  de 94
fearias.
T §UB TOTAL
TOTAL 1335

OPINION DE APLICABILIDAD: EL. inslrumeiTo 83  Rphcael€. .3 fa investioguon............
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES "

14 Apellidos y nombres dol experto; .. 2920 Peblo Olivera la Torre

12 Grdoacadémico: HEA®. Radidlogo ...,

13 Cargoe institucidn donde lbora: Midico . Radiolego = ESSALD,

14 Tiolodela Investigacion: . Facleces s .c.\s‘mf.e-.s;...m_.la..dhs\ggtn..é.e....gaé.am....en
lodottes alendidos on @l Hoseital Catlos Corngjo Roselo, de. Andegor®...292Y

15 Autordolinstrumento; .SNcA Williams... Genzales, Ticona

16 Nombrodelinstrumento: . EIShA....A4... cesolecsidn. de. daTos
CRITERIDS Detiviente.  Regular  Beeno Et’l“f"l Excelenie
CUALITATIVOSCUANTITATIVGS 00 A AN B0
1 ACTUALIDAD Aecsado d alcanos de cencl) ¥ , q_é—
4 ORGANZACION | Exelo um oranizactn kipia._ ay
Compronde ks aspecios de cartidad
5 SUFCIENCIA po-emy _ qy |
5. INTENCIONALIDAD ml‘f“"‘“"’m“ | as |
.
7. CONSISTEMCA | it y dolhama do st : | 94 |
. Enre bs indoes, indcadores,
b COMERENCA | norsoresyvartios. . | 99
5. METOOOLOGIA wm‘md‘ 7 qy
Genera roews pass en B %
10. CONVENENCIA mesigacon y  consinecin  de q3
ta0ras.
SUB TOTAL :
[ TOTAL ! 940

mmmgwmmnmgoﬁog 1
OPINON DE APLICABILDAD: £\ 105 Tvomedlo @3 " aplicallle 2. [a.investigaden. ...

Lugaryfocha: .. bima 1%, de. Iulio d 2y

ico Redibloge 1
: §8080 RNE: 35074
Firma y Pos firma del ex
ONE.4.3.937.50
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mﬂmmmcmmnmuu
HGULTIDDIGBNCW“MM
mummmmumuowoumm

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

:1 m:;mym“w E\mvx N’i\ptedo Cﬁ\\cfll\‘b \lanegns

2 Grado cadho: . HERTER. ROIELONR. st
:J Cargo & institucion dondo labora: ﬂﬁd'@ﬂa&d‘?&a\&\n: T
14 mulodohlmnﬁwibn:me:imduthdo era en

hospital Carlos comejo resello vizcardo de Azingaro 2024
15 Autordel instrumento: Jhon Willlams Gonzales Ticona
16 Nomm&lwm:ﬂchadomoldedtm

e weelen
CRITERIOS Deficients Fﬁegmu E;.e‘::: BiNG Eg:?[;c'\“
INDIGADORES CUMUTATHOSCUANTITATIVOS | 00t 20t 408N g, O
[T B ey o conducts "
2 OBJETMOAD wm
ACTUALIDAD Necuado al acance de Cence Y 42
l IM 99|
GANIZACION | Exisle uwna w1 1 4
O Caprnte s asgcis e carkd %
5, SUFICIENCIA
B Adaodo paa vaorar aspectos del 3
6 INTENCIONALIDAD astudio. q
Basados en aspecos Tedikos- q
7. CONSISTENC | ciuitcosydeltemade st
o Eno ks indoes,  Indeadones, as |
L _CORADEN AMenso0es Y VarisbEs. = — ¥
{3 nslitegiaesponde 3l propbslo
e B - manamtaemi S S S S
[ Genssa_nowas pautas en b o
10. CONVEMIENCWA I-Mlﬂﬁ y  constcain de
M )
=
grom.__________—————————— e s
B = e R 93

VALORACION CUANTITATIVA Total 020:... .1

Y):NIOHDE A%mﬁbfxﬁf eMo e« aplicable 2 13 inveshgaeon

Firma y Pos firma del experto
mt;:: .3.‘1.633.5..5..1
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

:1 DA::S&T:“LE:.‘MM: Hareh Paii Hamaol

12 Gradoacatinioo HELIEH. RIRIGER. ..ot

13 cmemwmuom..ndﬁm...m-.g.ggc = in i

14 mmhlmmrmmmmhdmammm
mmmmmm«mmzm

15 Autor del instrumento; Jhon Williams Gonzales Ticona

18 muw:mamonam

Defichente  Reguinr.  Bueno
00 40% 40

$UB TOTAL 5
[ TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): A4

‘&Llwunemwmﬂf%%g&hf}fmmfg...c:....nﬂimhl.c....a P

wr'm ‘JU‘{OCE 0% AQ 30"‘0 A!\ 2024

MAMANI

ANO0G0
157 0 DAGACSTED PR IVALIALS
CMP DB

Firma y Pos firma dol experto
ON: . 4552881
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES _

14 Apellidos y nombres del experto: ,j;',lgna filaaros ki Zolada

12 Grado scadbmico: HEAice,.. ROIOIONS s

13 Cargosinstitucion donde labora: f1€4 o Radicleao - EssaL0

b4 Tho dtsmestgacon: Fedires. sliomndos, 0. . diapesi de. ol en. lndtes
ateides_en d., Hesptal Culos.. o, Rosello, Vigaed...de.. Arogin... 2024

15 Aulor del instrumento: .3!!!!\!...!9.{11&\.\!1!.ﬁﬂﬁ.&ﬂ.ﬁﬁ...]ima R

16 Nombredelimstrumento: . Fichs,..de...cecslgccidn. de dalos

Nuy

oA CRITERIDS Deficionts  Reguine  Bueno v Excelent
WOICADORES SO IS | 0Bk | 160N 18t igond 00
1. CLARDAD Edh  formuiad con  lenguige 94
£ condris
2 cmETl | od tewd o 93
T | Adecisdo @ aloanoes (e CkNGR
[ 1 MR Ly : q2_|
4 ORGANZACION | Fiste una organizacin logea.___ 95 |
Comprende las aspectas de canbdad
L R Dy : 94
Adocuado para vabores aspacios del
G WIEBCOWON Jabt qY |
Bwsados &0 specios Tolb0s
| 7. CONSSTENCA | il y oo ena et 45
Ente lo¢ indoes, indcadores,
L COMERENCA dimensones y \anaties , > 93
Laesategi msponde a popisio 0
8. NETOOOLOGA | o , 93 |
Genera muevas pats e b
10. CONVENIENCIA ivesigacin ¥ constnockn de qL’
- leoas,
§UB TOTAL .
TOTAL_ _ 931 |
vu.omclouwmmmgo\qxwx 19 i
VALORACION CUALTATIVA: Apli el s o
OPINON DE APLICABILIDAD: €1, 105 1ometo. €5, Apliable. 3, Ja... I0VESHIAUOD ...

Lugary focha:.. ¥, 18, de Iudio dd 2024

o OMP: 66551 BNE: 35590.....
Firma y Pos firma dol experto
SATYHTA
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ANEXO N’ 6

AUTORIZACION DE RECOJO DE INFORMACION.

T el

FICHA DE TRAMIVE GENERAL
4hsiama
REGISTRO » 3815
DOCUMENTO + SOLICITUD
INTERESADO(A) + JHON WILLIAMS GONZALES TICONA
ASUNTO s AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE NFORMACION PARA TRABAJD DX
INVESTIGACION
PASE A« PALL FECHA DECRETADO POX:
CAPACITACION : 2.

" !

"6’%
Xy
Vi

\
o
oy

& CLAVE QWOTIVO #OW 1 PAM]

P——_ € Pov Comacpondiante. 12 Mawerneda
:'“ . r—-ﬁm :Mlu—-

S canachalents . .
:’:“ 1 Saghs Sotmne. 18 Prvveis Bracasttn
S b y Oevebonr, - Sagde b Comclnati, ":ml Y

L1 Gopefinar o 1 Aopeer.

OBSERYACIONES:
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho ”

Juliaca, 30 de Abril del 2024
PROVEIDON® 07 -2024 - HCCVR — REDES — S — AZ/PUNO
Sefor{es):

Ing. BLADIMIRO BENIQUE VALERO
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL H.C.C.R.V. AZANGARO

Dr. WILLY PARI MAMANI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HCCRV ~ AZANGARO
PRESENTE. -

ASUNTO . PRESENTA A BACHILLERES EN TECNOLOGIA MEDICA PARA
EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. JHON WILLIAMS GONZALES TICONA
REGISTRO N° 3815 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente, asi mismo presente a
los bachilleres de la escuela profesional de tecnologia medica de la universidad andina
Néstor Caceres Velasquez, Sr. JHON WILLIAMS GONZALES TICONA, quien ejecutara el
proyecto de investigacion titulado FACTORES RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE
CADERA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO
VIZCARDO DE AZANGARO 2024. Contando con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que los interesados obtengan informacién
para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar
informacion,

La unidad de Apoyo a la docencia e investigacion de la Red de salud Azdngaro otorga el
presente PROVEIDO FAVORABLE para que las interesadas realicen lo solicitado dentro
de la institucion a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar
para la biblioteca del hospital.

Atentamente.
' Wi e UL MRy
'2:5'::1:.2"9'.%;:"“
: HOSELiAL o
e (Mg > TRAMITE DOCUMENTARIC
' i 5 ABR 2004
Wiﬁ.?rﬁm‘uhﬁm'
!c'c”un u“"" N‘M,_.Q.;-?.....ﬂ‘ﬂtm..},ﬁls_
i e D
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ANEXO N’ 7 FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’II()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__03/12/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JHON WILLIAMS GONZALES TICONA
Direccion: Jr. Mi Perit Mz. A Lt. 4 salida Arequipa
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 77431412

Teléfono: 941519169 email: jhonticona9th4@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: TECNOLOGIA MEDICA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
Asesor: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico ]
Titulo: FACTORES RELACIONADOS CON LA DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO DE AZANGARO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): factores maternos, fetales, displasia de cadera.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1:2?

1

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 §i su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

ACICINA NE INVECTICACIANI
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2. Referencia de tesis:

" Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
I:] Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P10

03 de diciembre del 2024

S

[Z¢

Firma de Autor huella digital Fecha

100
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